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La presente investigación “Conocimiento del uso de preservativo y prevención de 
Infecciones de Transmisión Sexual en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26,  
2018”, tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre el conocimiento del uso 
de preservativos y la prevención de infecciones de transmisión sexual. 
 
 El estudio fue de nivel descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo, método 
hipotético-deductivo, de diseño no experimental de corte transversal, la muestra estuvo 
conformada por 102 estudiantes del 4to año de secundaria de 14 a 17 años de edad. Para la 
recopilación de datos se empleó la encuesta, para lo cual se elaboró dos cuestionarios, uno 
para cada variable. En cuanto al marco teórico, para la variable conocimiento del uso del 
preservativo se consideró a Rosas (2017), y para la variable prevención de infecciones de 
transmisión sexual al Minsa (2015). Los instrumento fueron validados por juicio de expertos, 
además, con fiabilidad KR-20 con valor de 0.864 para la el cuestionario 1, y valor de 0.975 
para el cuestionario dos.   
 
 Se concluyó que el conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y 
significativamente con la prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 
secundaria,  I. E. Fe y Alegría 26, 2018, lo que se ratificó al obtener el coeficiente de 
correlación de Rho Spearman r = 0.484, p-valor = 0.000<0.01, indicando correlación 
moderada positiva. Lo que infiere que el conocimiento del uso correcto y sistemático de 
preservativos masculino y femenino, previenen las infecciones de transmisión sexual. 
 
 












The present research "Knowledge of condom use and prevention of Sexually Transmitted 
Infections in Secondary students, I.E. Fe y Alegría 26, 2018 ", aimed to determine the 
relationship between the knowledge of the use of condoms and the prevention of sexually 
transmitted infections. 
 
The study was descriptive level correlational, quantitative approach, hypothetical-
deductive method, non-experimental cross-sectional design, the sample consisted of 102 
students of the 4th year of secondary school from 14 to 17 years of age. For the collection 
of data, the survey was used, for which two questionnaires were prepared, one for each 
variable. Regarding the theoretical framework, for the variable knowledge of condom use, 
Rosas (2017) was considered, and for the variable prevention of sexually transmitted 
infections at Minsa (2015). The instruments were validated by expert judgment and with 
KR-20 reliability with value of 0.864 for questionnaire 1, and value of 0.975 for 
questionnaire two. 
 
It was concluded that knowledge of condom use is directly and significantly related to 
the prevention of sexually transmitted infections in high school students, IE Fe y Alegría 26, 
2018, which was ratified by obtaining the Rho Spearman correlation coefficient r = 0.484, 
p-value = 0.000 <0.01, indicating positive moderate correlation. What infers that the 
knowledge of the correct and systematic use of male and female condoms, prevent sexually 
transmitted infections. 
 



























1.1 Realidad problemática 
En la actualidad se está viviendo y observando el crecimiento continuo de indicadores de 
infecciones de transmisión sexual (ITS), la cual ésta cada vez más presentes en la etapa de 
vida de la adolescencia que llegan a ser un problema de salud pública convirtiéndose ya en 
una epidemia a nivel mundial. Según la Organización Mundial de la Salud estas infecciones 
tienen efectos muy nocivos en la salud sexual y reproductiva, sin discriminar su aparición 
en los distintos grupos etarios. ONUSIDA/OMS presentan a la población de 15 a 49 años 
como prevalencia de SIDA (ONUSIDA, 2013). 
En América Latina se dice que el contagio de VIH se incrementa en diferentes países, 
presentando casos nuevos como se ve en los años entre 2005 al 2015, así tenemos: Argentina 
7,8% Paraguay 4,9 %, Bolivia 4,8 % Colombia 4,6 %, Ecuador 3,9 %, nuevos casos al año. 
Completan la lista -con cifras mucho más alentadoras- Perú (1,7 %), Venezuela (0,4 %), 
Uruguay (0,5 %) y Chile (3,3 %). Medición y Evaluación de la Salud (IHME), de la 
Universidad de Washington, en EE.UU (IHME, 2016).  
En el Perú, el Ministerio de Salud señaló que debido, principalmente, a la falta de 
información los adolescentes están predispuestos a estos riesgos, que también incluyen los 
abortos y la violencia de género. Según la encuesta demográfica y de salud familiar, sólo el 
9.7 % de adolescentes entre los 15 y 19 años utilizó condón masculino en su primera relación 
sexual, por lo que el porcentaje de embarazos en adolescentes es el 13.6 %, de éstas el 10,6 
% ya son madres y el 2,9 % están gestando por primera vez. Por otro lado, las ITS 
(Infecciones de Transmisión Sexual) que más prevalecen son la úlcera genital o flujo vaginal 
en el 13,7 % de las mujeres de 15 a 49 años; la mayor proporción son casos entre las edades 
de 15 a 19 años y de 15 a 24 años de edad. Los representantes de ONUSIDA para Perú, 
Ecuador y Bolivia, fue la encargada de dar a conocer dicho informe donde se revela que 66 
mil personas viven con el VIH en el país y que el 70 % de casos se concentra en las ciudades 
de Lima y Callao (Minsa, 2017). 
De continuar con el desconocimiento del uso adecuado del preservativo (masculino 
y femenino) se estaría incrementando el riesgo de un embarazo no deseado, a que las 
adolescentes menores de 16 años tengan cuatro veces mayor riesgo de morir en el parto que 
las mujeres mayores de 20 años. (Caballero, Camargo y Castro, 2011). Riesgo a adquirir una 
infección de transmisión sexual, VIH y SIDA, enfermedad que se verá posteriormente 




El problema encontrado específicamente se enmarca en las edades que oscilan entre 
14 a 24 años, dentro de éste, la población en la etapa de vida adolescente, quienes inician 
sus relaciones sexuales a temprana edad, sin protección, sin información sobre las 
infecciones de transmisión sexual, grupo etario, vulnerable, que lo encontramos 
concentrados en las instituciones educativas. De acuerdo al análisis de los resultados 
estadísticos según encuesta aplicada a los estudiantes de 4to año de secundaria de la 
Institución Educativa Fe y Alegría 26, demuestran un bajo conocimiento sobre la temática 
de Infecciones de Transmisión Sexual, así como los métodos de prevención y protección. 
En esta situación problemática se ha detectado varias causas y de diferente índole 
como son el comportamiento sexual del estudiante, información inadecuada sobre 
infecciones de transmisión sexual, VIH-SIDA, el conocer muy pocos métodos de 
anticoncepción, y la falta de entrenamiento y familiarización de los métodos de barrera, 
como es el caso del preservativo masculino y el preservativo femenino, actualmente 
conocidos como método de doble protección.  
Para dar alguna alternativa de solución a esta problemática encontrada en los 
adolescentes se manejará uno de los pilares de la educación “Aprender a conocer” (Minedu, 
2008). Se enfatizará en las sesiones educativas a realizar y en la implementación de las 
prácticas como talleres de entrenamiento; de esta manera se familiarizarán con los 
instrumentos de prevención y protección hasta encontrar su verdadera eficacia no solo 
anticonceptiva sino también preventiva. Impartirles conocimiento a su vez sus derechos 
sexuales y reproductivos, así como direccionar al acceso a la adquisición de los métodos de 
barrera de forma gratuita, por lo tanto, con la utilización de los preservativos de forma 
continua, sostenible y sistemática, se verá asegurada su integridad personal frente a los 
distintos riesgos a los que están expuestos y lo mejor de todo que este grupo etario gozará 
de una buena salud sexual, reproductiva con responsabilidad y la prevención de infecciones 
de transmisión sexual en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26,  2018. Ante esta 
realidad problemática se ha planteado el siguiente problema de investigación:  
¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento del uso de preservativo y la 
prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y 






1.2 Trabajos previos 
Internacionales. 
En inicio se tiene a Lascano (2014) en su investigación Factores de riesgo para adquirir las 
infecciones de transmisión sexual en los adolescentes del Colegio Municipal Técnico Siglo 
XXI, investigación realizada en la  Universidad Estatal Península de Santa en Costa Rica, el 
estudio utilizó un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo con un diseño no experimental 
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por una muestra estratificada por curso 
de 145 estudiantes elegidos probabilísticamente en forma aleatoria. En cuanto a la técnica 
empleada por los investigadores fue la encuesta, con la elaboración de un cuestionario con 
45 preguntas. El objetivo del estudio fue establecer los niveles de conocimiento de los 
factores de riesgo y prevención objetivo identificar el grado de conocimiento de los factores 
de riesgo y medidas de prevención en los adolescentes en la mencionada entidad. Se tomó 
en consideración a (Castro, 2010) y su teoría respecto a los Factores de riesgo de las 
infecciones de transmisión sexual en adolescentes, y sus dimensiones factores conductuales 
y factores psicosociales. En cuanto a las enfermedades de transmisión sexual tomó en 
consideración a (Casanova, 2012), y las definiciones de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) sus dimensiones hongos, VIH, bacterias, virus. Los resultados indicaron que el grado 
de   conocimiento en relación a los factores de riesgo de las ITS es de 47 %, mientras que el 
53 % no las conoce. En cuanto a la asignatura de educación sexual, el 89,7 % indicaron estar 
de acuerdo en llevar dicha asignatura y el 10,3 % indicaron no estar de acuerdo. Los 
investigadores recomiendan que se debe de continuar con las asignaturas que tengan que ver 
con la formación de la educación sexual en los adolescentes, además coordinar con las 
entidades que prestan servicios de salud, respecto a las charlas de educación sexual para los 
adolescentes y chequeos y controles médicos de enfermedades infectas contagiosas de 
transmisión sexual.  
Asimismo, Pinzón y Vernaza (2017) en su estudio Riesgos para infecciones de 
transmisión sexual o VIH en adolescentes, de la Universidad del Cauca en Colombia. 
Estudio de nivel descriptico de corte transversal. La población de 5000 adolescentes en las 
edades de 10 años a 19 años de edad, los cuales fueron elegido mediante muestreo aleatorio 
por conglomerados de 26 colegios públicos del Municipio de Popayán (Cauca). Se aplicó la 
técnica de la encuesta para la recopilación de los datos respecto a la variable riesgo de las 
enfermedades de transmisión sexual, las variables del instrumento fueron de carácter 
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sociodemográfico, de la sexualidad, el consumo de alcohol y el uso de sustancia 
psicoactivas. El objetivo del estudio fue describir los riesgos para las infecciones de 
transmisión sexual virus inmune deficiencia humana ITS/VIH en los adolescentes 
escolarizados. En cuanto a su marco teórico se consideró a (Manzano, 2008) en Jóvenes en 
contexto de vulnerabilidad y la necesidad de una escuela comprensiva, y sus dimensiones 
sociodemográficas. En cuanto a su resultado fue que el 42 % de los hombres usan el condón 
como medida de protección y el 28,9 % de las mujeres indicaron que lo usaban de manera 
consistente. Además el 70 % de las mujeres expresaron tener varias parejas en el último año, 
mientras que en los hombres el 48,27 % indicaron que solo habían tenido una pareja.  El 
estudio concluyó que las prácticas y comportamientos en salud sexual que favorecen el 
riesgo de adquirir ITS/VIH en los adolescentes que habitan contextos de vulnerabilidad, tales 
como el bajo uso de condón, el número de parejas sexuales y el consumo de sustancias 
psicoactivas. 
Flores, Martínez, Alonzo y Hernández (2017) realizaron el estudio Conocimientos de 
prevención de infecciones transmisión sexual y de VIH en adolescentes a través de una 
intervención educativa, investigación realizada en Cuba en la Universidad de Mayabeque, 
distrito de Guinea. Estudio de enfoque cuantitativo, nivel explicativo, de diseño pre 
experimental, con grupo control antes y después. La muestra estuvo conformada por 55 
adolescentes de edades de la escuela secundaria básica “Héroes de Bolivia”. El objetivo del 
estudio fue evaluar el efecto de un programa educativo sobre el conocimiento de las 
ITS/VIH/SIDA en los adolescentes. Empleo la técnica de la encuesta, la cual fue elaborada 
por los investigadores para la compilación de los datos, dicho cuestionario contó con 20 
preguntas. El estudio consideró en su marco teórico a (Lisboa y  Alcalá, 2013) respecto al 
Comportamiento sexual y conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual y como 
dimensiones: enfermedades de trasmisión sexual, criterios de curación, criterios de 
prevención, factores de riesgo, ventajas del uso del condón. El estudio consistió en la 
intervención de conocimientos de las dimensiones ya mencionadas, durante varias sesiones, 
una por semana, posteriormente se aplicó la encuesta. Los resultados indicaron que solo tres  
enfermedades de transmisión sexual identificaron los adolescentes: 91,76 % para el sida, el 
72,94 % para la sífilis y el 56,47 % otras enfermedades frecuentes. En cuanto a los temas 
respecto a las diferentes ITS, detallaron 91,76 % identificó la moniliasis como la más 
frecuente, seguido de 81,18 % la trichomniasis y el 88,24 % para la vaginosis bacteriana. En 
cuanto a tener relaciones sexuales desprotegidas las respuestas indicaron antes 68,24 %, y 
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después 98,92 %, seguidas de las conductas sexuales inadecuadas el antes 60 % y después 
97,65 %. La prueba de Chi cuadrado tuvieron valores (p-valor = < 0,05) para todas las ITS 
frecuentes. En sus recomendaciones detalla el conocimiento del uso del preservativo o 
condón para la protección de las enfermedades de infección sexual en adolescentes, además 
de fomentar los valores en parejas de jóvenes adolescentes.       
Morales, Murcia, Muñoz, Ospina y Nossa (2016) efectuaron una investigación 
Relación entre género y conocimientos, actitudes y prácticas respecto al uso del condón en 
adolescentes escolarizados, Suba (Bogotá), en la Universidad Juan N. Corpas (Colombia), 
estudio de nivel descriptivo, mediante enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de 
corte transversal. La población estaba constituida por 342 estudiantes de la mencionada 
entidad. El objetivo del estudio fue identificar si hay diferencias de conocimientos, prácticas 
y actitudes en torno al uso del condón entre hombres y mujeres. Para lo cual elaboraron una  
encuesta como técnica de recopilación de información. En su marco consideró a (Gonzales, 
2009) en Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la sexualidad en una población 
adolescente escolar, y las dimensiones: prácticas en torno a la sexualidad, características 
sociodemográficas, creencias relacionadas con el uso del condón y conocimientos acerca del 
uso del condón. Los resultados obtenidos en cuanto si debieran usar condón, indicaron el 
61,8 % es porque la pareja lo exige, el 30,9 % por prevención y el 6,5 % para evitar el 
embarazo. En cuanto a que el uso del condón lo puede proteger contra el VIH el 46,6 % 
indicaron estar seguro. En cuanto si tener una relación sexual sin protección se puede 
adquirir alguna ETS detallaron el 55,5 % estar seguro y lo cree. Se recomendó la necesidad 
de dar información a los adolescentes a temprana edad respecto a las ETS y métodos 
anticonceptivos.           
Guerra (2018) en su estudio Prácticas sexuales y percepción de riesgo frente al VIH 
en estudiantes entre los 15 y 18 años de edad, realizada en la Pontificia Universidad 
Javeriana de Cali. Colombia, investigación del tipo descriptivo correlacional, de enfoque 
cuantitativo, de diseño no experimental, transversal. El objetivo del estudio fue establecer la 
relación entre las prácticas sexuales y la percepción de riesgo de contraer VIH. Muestra del 
tipo no probabilística por conveniencia conformada por 175 estudiantes de edades de 15 a 
18 años, a los cuales se les aplico un Cuestionario de Confidencial Vida Sexual Activa 
(CCVSA), adaptado por Hoyos y Sanabria (2017), consta de 27 ítems con respuesta de 
selección múltiple, de los cuales solo se utilizaron 11 ítems con respuesta del tipo dicotómica 
(si, no) atendiendo a los objetivos del estudio. Con fiabilidad Alfa de Cronbach de 0,66. En 
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cuanto al instrumento de percepción de riesgo se empleó el VIH/SIDA-65 de Paniagua, 
1998, consta de 65 ítems, y adaptado por Uribe (2005), El instrumento se adaptado a 40 
ítems con alternativas de respuesta verdadero, falso y no sé. Los resultados en cuanto al uso 
del condón fueron: el 71,4 % no usaron, indicando que conocían a su pareja, el 31,3 porque 
no les agrada su uso. Respecto a evitar las infecciones por VIH, el 64,8 indicaron tener 
relaciones solo con una persona. En cuanto a la percepción de riesgo de contraer VIH, el 
84,8 detallaron su preocupación y el 24,4 % sostuvieron que no le preocupa. Además, el 81,8 
% indicó no tener percepción de riesgo, y solo 18,2 tienen la percepción de riesgo. La prueba 
de Chi-cuadrado = 0,959 entre el uso del condón en la última relación sexual y la percepción 
de riesgo. Se recomendó que los adolescentes se informen bien respecto a las enfermedades 
de transmisión sexual, existen muchos servicios de salud públicos, postas médicas, 
hospitales, centros psicológicos. 
             
Nacionales. 
 Bravo, Calle y Lázaro (2018) realizaron la investigación Conocimiento sobre transmisión 
de VIH/SIDA y actitudes sobre prácticas sexuales riesgosas en varones de una institución 
educativa de Nasca- Ica, 2017, estudio de nivel correlacional, de enfoque cuantitativo, de 
diseño no experimental, de método hipotético-deductivo. El objetivo Determinar la relación 
entre el nivel de conocimiento sobre transmisión de VIH/SIDA y actitudes sobre prácticas 
sexuales riesgosas en varones de una institución educativa de Nasca - Ica, 2017. Para lo cual 
contó con una población de 261 estudiantes adolescentes, siendo la muestra la misma 
cantidad, la cual fue elegida en forma probabilística al azar. El estudio consideró para su 
variable uno Conocimiento de los adolescentes sobre la transmisión del VIH/SIDA 
(Panadero, 2014) y sus dimensiones conocimiento sobre el sida y prevención del sida, y la 
variable dos Actitudes y cambio de actitudes (Olson, 2016) y sus dimensiones: afectiva, 
cognitiva y conductual. En cuanto a sus resultados respecto al conocimiento del VIH/SIDA, 
el 26,4 % indicaron que tiene un bajo conocimiento, el 49,4 % conocimiento medio y 24,1 
% un nivel de conocimiento alto. Asimismo, en cuanto a la prevención de VIH/SIDA, el 
41,8 % detalló tener un nivel bajo de prevención, el 51,0 % indicó un nivel medio y el 7,2 
% un nivel alto. En cuanto a tener una actitud riesgosa indicaron, el 20,7 % una actitud 
desfavorable, el 60,5 % son indiferentes y 18,8 % favorable. Además, se obtuvo la 
correlación entre conocimiento general sobre la transmisión de VIH/SIDA y actitudes sobre 
prácticas sexuales riesgosas, con un valor de Spearman = 0.370, p = 0.000<0,05, indicando 
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una relación baja y significativa. El estudio sugiere dar información referente a la salud 
sexual para adolescente por especialistas en el área de salud. Además, fomentar la igualdad 
entre hombre y mujeres en derechos reproductivos en función de su género.       
Aliaga (2017) en su estudio Nivel de conocimiento sobre las infecciones de 
transmisión sexual y conductas sexuales de riesgo en escolares mujeres de una institución 
educativa, Lima - 2016, investigación realizada en la UNMSM, de nivel descriptivo, de 
diseño no experimental, de enfoque cuantitativo, de corte transversal. La población fue de 
547 estudiantes de la mencionada institución educativa y la muestra estuvo conformada por 
200 estudiantes adolescentes, elegidos mediante muestreo no probabilístico por 
conveniencia. La técnica empleada fue la encuesta con la finalidad de compilar información 
respecto a las variables de estudio, la cual se elaboró con 24 ítems con alternativas de 
selección múltiple. En su marco teórico la conceptualización de las infecciones de 
transmisión sexual se ha tomado en cuenta las Normas de manejo y tratamiento de 
infecciones de transmisión sexual (Ministerio de Salud de Chile, 2008) en sus dimensiones 
nivel de conociendo de la sexualidad, las conductas sexuales de riesgo y edad de inicio de 
las relaciones sexuales. Del mismo modo para la conductas sexuales de riesgo al Manual de 
salud reproductiva  en la adolescencia aspectos básicos y clínicos (Sociedad Española de 
Contracepción, 1999). El objetivo de la investigación fue determinar el nivel de 
conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual y conductas sexuales de riesgo en 
escolares de 4to. y 5to. año de secundaria. Los resultados obtenidos detallaron 60 % tienen 
un conocimiento mediano respecto a las enfermedades de transmisión sexual, 26 % en un 
nivel alto y 14 % en un nivel bajo. También  el 57 % indicaron conductas sexuales de riesgo 
y 43 % no presentan dicha conducta. Además el 5 % iniciaron una relación sexual a los 13 
años, el 38 a los 14 años, el 24 % a los 15 y 16 años y el 9 % no respondieron. El investigador 
recomienda ampliar los conocimientos respecto a la conducta sexual. 
Rosas (2017) realizo la investigación Factores que limitaron el uso del preservativo 
en la primera relación sexual y su relación con los factores que favorecieron su uso, en 
estudiantes del 4to. y 5to. año de secundaria en la I. E. P. Nro. 20191 Alfonso Ugarte, San 
Vicente, Cañete – Lima, durante enero a diciembre 2016, investigación de realizada en la 
Universidad Privada Sergio Bernales, estudio de nivel descriptivo correlacional, de enfoque 
cuantitativo, diseño no experimental de corte transversal. El objetivo determinar los factores 
que limitaron el uso del preservativo en la primera relación sexual y su relación con los 
factores que favorecieron su uso. En cuanto a la teoría de los factores que limitan el uso del 
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preservativo libro Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes en un asentamiento 
humano (Aguirre, 2014), y sus dimensiones ITS, VIH y embarazo no deseado. Asimismo, 
para los factores que favorecieron su uso a los Factores asociados al uso de métodos 
anticonceptivos durante la primera relación sexual (Torruco, Domínguez y Aguilar, 2012) y 
las dimensiones como los factores de la edad, características socio-demográficas, económico 
y cultural. Se obtuvo como resultado descriptivo en cuanto al desconocimiento del uso del 
preservativo de 30 %, en cuanto a si conocía sobre las infecciones de trasmisión sexual el 52 
% indicó que tuvieron el riesgo. En cuanto a los datos inferenciales, se detalló la existencia 
de correlación entre los factores que limitaron el uso del preservativo en la primera relación 
sexual y los factores que favorecieron su uso con una correlación de Pearson = 0,793, p-
valor<0.05. Se recomendó implementar talleres de preparación a los estudiantes respecto a 
educación sexual e infecciones de transmisión sexual.   
Juárez (2015) realizo una investigación Conocimiento y actitudes sexuales en el 
adolescente de 14 – 19 años del Caserío de Chica Alta Sector I, distrito de Tambogrande, 
durante el periodo 2013-2015, estudio realizado en la Universidad Católica Los Ángeles, 
Chimbote, de nivel exploratorio, de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental. El 
objetivo del estudio fue describir  los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes, 
para lo cual la población estuvo conformada por 371 adolescente y la muestra aleatoria de 
154. La técnica de recopilación de datos fue la encuesta con la elaboración de un cuestionario 
de 35 items, con respuestas del tipo dicotómica. En cuanto a su marco teórico se tomó en 
cuenta a Sexualidad y educación sexual (Romero, 2006), además, las dimensiones la 
prevención, la anatomía y fisiología humana, respuesta sexual y los métodos 
anticonceptivos. Asimismo,  La responsabilidad (Flavio, 2005) y El valor de la autoestima 
(Aldara, 2006), además, las dimensiones: responsabilidad y prevención de riesgo, libertad 
para decidir y actuar, autonomía, respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor. Llegó a 
los siguientes resultados el 41 % tiene un conocimiento global del tema, mientras el 59 % lo 
desconoce. En cuanto a la prevención de las ITS-VIH el 76 % indicaron que desconocen, el 
73 % detallaron que desconocer sobre las ITS y el 71 % sabe usar los preservativos; se 
concluyó que en su mayoría los adolescentes desconocen las enfermedades infeccionas de 
transmisión sexual, por lo que se recomienda priorizar charlas de prevención de 
enfermedades de infección sexual y salud sexual para los adolescentes.    
Mallma (2017) realizó la investigación Conocimiento y uso de métodos 
anticonceptivos en adolescentes de 4to.-5to. de secundaria del Colegio Andrés A. Cáceres 
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setiembre a noviembre – 2015, en la Universidad Ricardo Palma, estudio descriptivo, 
transversal, de diseño no experimental, de enfoque cuantitativo. El objetivo del estudio fue 
determinar el nivel conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, para lo 
cual su población estuvo conformada por 124 adolescentes, a los cuales se le tomo una 
muestra de 99 participantes elegidos probabilísticamente al azar. En cuanto a su marco 
teórico base se consideró a la teoría Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 
en la población de 15 a 44 años en el área urbana (Vásquez y Suárez, 2006) sus dimensiones 
factores sociodemográficos, y para la variable métodos anticonceptivos Sexualidad, 
anticoncepción y conducta de riesgo en adolescentes y sus dimensiones que vienen a ser las 
enfermedades de transmisión sexual (García, 2012). En cuanto a sus resultado respecto al 
nivel de conocimiento es de del uso de los métodos anticonceptivos, el 56,6 % señaló haber 
recibido información en su colegio, el 36,4 fuera del colegio y el 7 % nunca recibió 
información. El estudio recomienda ejecutar programas de capacitación para los docentes 
respecto al uso de métodos anticonceptivos, realizar charlas de educación sexual para los 
adolescentes por parte del personal del área de salud, teniendo en cuenta su edad y contexto 
sociocultural.  
Ponce y Uceda (2017) en su investigación  Influencia del nivel de conocimiento frente 
a las actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la institución educativa "San 
Miguel de Pincha" en el periodo agosto - diciembre del 2016. Realizada en la Universidad 
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, estudio del nivel descriptivo-correlacional, de 
diseño no experimental de corte transversal, de enfoque cuantitativo, de método hipotético-
deductivo. El objetivo del estudio fue determinar la influencia del nivel de conocimiento 
frente a las actitudes y el uso de preservativos en adolescentes en la mencionada institución, 
para lo cual se empleó una población 315 y una muestra de 70 estudiantes del 4to y 5to año 
de estudios de la mencionada entidad, elegidos mediante un muestreo no probabilístico. 
Tuvo en consideración para el nivel de conocimientos sobre el uso de preservativos  a 
(Young y Flugel, 2013) y sus dimensiones: ciclo de respuesta sexual, prevención de 
enfermedades método anticonceptivos, y para las actitudes del adolescente a (La Torre, 
2012) y sus dimensiones Actividad sexual, anticoncepción, responsabilidad y prevención de 
riesgo sexual. Los resultados descriptivos de la investigación en cuando al nivel de 
conocimiento del uso de preservativo en los adolescentes fueron el 88,6 % indicaron que 
conocen y el 11,4 % no conocen. En cuanto a la pregunta para qué sirve el preservativo, 
indicaron, el 2,9 % para prevenir las ITS, el 11,2 % evitar el embarazo, el 82,9 % para evitar 
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el embarazo y prevenir las ITS, el 3, o% desconoce. En cuanto a que lo podrían usar, el 74,3 
% indicaron que sí, mientras el 25,7 % indicaron no. Los datos inferenciales detallaron que 
entre la variable nivel de conocimiento y la actitudes la existencia de correlación rho 
Spearman = 0.725. Entre el nivel de conocimiento y el uso del preservativo una correlación 
de 0.702. Los investigadores recomiendan impartir educación sexual en primer lugar de 
padres a hijos, desarrollar actividades de prevención para evitar las ITS. 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
Fundamento técnico. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) lleva más de 15 años apoyando y colaborando 
con la Fundación de Población para las Naciones Unidas (UNFPA), con el  Programa 
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) así como también con la  
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), todos en conjunto 
para garantizar y verificar que el control de calidad en la elaboración de los preservativos 
reciba la atención que se merece bajo un documento denominado “Preservativo masculinos 
de látex: especificaciones, precalificación y directrices de adquisición (OMS, 2016). 
Además, la OMS también ha trabajado con colaboradores de agencias donantes, 
organismos internacionales y no gubernamentales, instituciones de investigación, empresas 
del sector privado (incluidos fabricantes, laboratorios de pruebas y grupos de consumidores) 
y la Organización Internacional para la Normalización (ISO) para promover y respaldar el 
establecimiento tanto de rigurosas normas internacionales como de especificaciones de 
compra y un plan de precalificación para la producción, la adquisición y la distribución de 
preservativo de látex de caucho natural de buena calidad (OMS, 2016). 
En el Perú, el Ministerio de Salud a través de su estrategia sanitaria nacional de 
prevención y control de infecciones de transmisión sexual VIH y SIDA (2015 – 2019), tiene 
como finalidad promover que la población en general, las personas con infección de VIH, 
los grupos o poblaciones clave y vulnerables, tengan acceso a todos los servicios de salud 
donde se brinde promoción, prevención, atención y tratamiento integral de calidad sobre ITS 
y VIH  ofreciendo a su vez soporte en la orientación, consejería y seguimiento continuo de 
las personas afectadas y donde se respeten plenamente sus derechos por parte de los 
diferentes actores y los sectores involucrados. 
24 
 
Se presenta también la Norma Técnica con RM N°652-2016 (Minsa, 2016), que tiene 
como finalidad el de contribuir a que los adolescentes ejerzan sus derechos de manera 
responsable, de atender en salud sexual y reproductiva libre e informada respecto a la 
decisión de cuándo y cuantos  hijos desean procrear; brindando así servicios de planificación 
familiar de calidad. Esta estrategia provee a toda la población en general una diversidad de 
métodos anticonceptivos, y para este estudio se rescata el de doble protección, el 
preservativo (masculino y femenino) que no solo es para evitar un embarazo sino también 
para proteger de una Infección de transmisión sexual. 
 Cabe mencionar a su vez El Plan  Multisectorial para la Prevención del Embarazo en 
Adolescentes. Decreto Supremo N° 012-2013-SA la Comisión Multisectorial Permanente se 
encargará del seguimiento, monitoreo y evaluación del Plan Nacional, pues se crea con un 
gran esfuerzo de coordinación, de consenso institucional y social; resultado de una serie de 
procesos elaborados y evidenciados desde el año 2008. El ponerlo en práctica y ver la 
realización es consolidar las acciones obteniendo un propósito, de llegar hacia la reducción 
del embarazo en adolescentes (Minsa, 2014). 
Seguidamente cabe mencionar que la salud reproductiva es la capacidad de tener una 
vida sexual segura, satisfactoria y reproductiva con libertad, esto a su vez  nos conduce 
prioritariamente a  tener una sexualidad responsable a todo nivel de grupo etario; sin 
embargo según las conductas que adopten sea positiva o negativamente estos adolescentes 
pueden presentan riesgos de enfermedades sexuales como las infecciones de transmisión 
sexual, VIH y Sida, por consiguiente la Dirección General de Salud cuenta con un Plan 
Nacional cuya finalidad de los indicadores de impacto, son: la eliminación de transmisión 
materno infantil del VIH, sífilis y hepatitis B para el periodo 2017-2021, permitiendo llegar 
a las metas deseadas, potenciando las intervenciones de forma homogénea en todo el país. 
(Minsa, 2014). 
Asimismo, las y los adolescentes en esta etapa de vida adquieren valores, hábitos y 
conductas que pueden afectar la integridad de su salud mermando así posibilidades de un 
proyecto de vida futura. En este contexto de vulnerabilidad, nos lleva a la necesidad de 
atender a este grupo etario dentro de los servicios que ofrece el Ministerio de Salud a través 
de su  Dirección Ejecutiva de Atención Integral de Salud, que ha elaborado la Norma Técnica 
NTS N° 034 - Minsa/DGSP-V.02, de Atención general de salud para la Etapa de Vida 
Adolescente (Minsa 2012), que tiene como finalidad una  Atención Integral de Salud de 
calidad, con enfoque de derechos, género, diversidad, interculturalidad, igualdad de 
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oportunidades, prevención de riesgo, equidad e intergeneracionalidad, brindando de esta 
manera una atención con bienestar individual y colectivo, dedicándoles espacios de 
promoción, prevención, de diagnóstico y recuperación de calidad, en manos del equipo 
multidisciplinario presentes en todos los puestos y centros de salud de atención primaria y 
de otros niveles de atención.   
Finalmente, presento un documento técnico y a la vez económico, una Carta de 
Acuerdo que firmaron  el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) y el 
Ministerio de Educación (Minedu), para la elaboración de Guía de Educación Sexual Integral 
para docentes del nivel de educación secundaria, recurso pedagógico que abordarán los 
docentes bajo la dirección de Tutoría y Orientación Educativa (DITOE), fortaleciendo así 
una Educación Sexual Integral en nuestro país y para nuestros adolescentes, cumpliendo así 
con el Plan Educativo Nacional y los objetivos de desarrollo del milenio (UNFPA, 2010). 
 
Teoría del conocimiento. 
Según Mario Bunge (citado en Llaro, 2015), refirió que el conocimiento es “como el 
conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, 
ordenados, vago e inexacto” (p. 18). Es decir se considera un conocimiento vago a aquel 
conocimiento que es impreciso, poco conocido, mientas que el conocimiento científico es 
racional, ordenado, sistematizado, y se manifiesta mediante la experiencia y la razón. Es 
propio del pensamiento y entendimiento humano.          
Desde la visión de Salazar Bondi (citado en Llaro, 2015), refirió que el conocimiento 
es un acto de aprehensión de ideas, conceptos, mediante un proceso mental, es el acto de 
conocer las cosas mediante una operación de la mente. El ser humano tiene la capacidad de 
crear ideas, leyes, conceptos, que pueden ser filosóficos, científico y hasta vulgares. La 
construcción de ideas es inagotable y va en avance según los adelantos de la ciencia y la 
tecnología.   
Kant (citado en Llaro, 2015), indicó que todo conocimiento se inicia a partir de 
nuestras experiencias, pero que a su vez, no todo el conocimiento procede de la experiencia. 
Es decir por medio de la experiencia vivida por cada ser, o podría ser a través de la educación 
o preparación los individuos refuerzan e incrementan sus ideas y conocimientos. Desde un 
inicio podrían ser los padres, luego los maestros y las experiencias vividas en todo lugar. 
Según la Teoría del conocimiento (2009, citado en Ponce y Uceda, 2017), indicó que 
existen tres niveles de conocimiento en el ser humano:  
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El conocimiento descriptivo: Es aquel que se capta por medio de los sentidos, como por 
ejemplo, olores, imágenes, sonidos, dimensiones, distancias, colores, formas, sabores. 
El conocimiento conceptual: Es aquel que retiene información de concepto, definiciones, 
leyes, teoremas, cosas inmateriales pero que a la vez son de juicio universal.  
El conocimiento holístico: Es que netamente de carácter intuitivo como las acorazonadas, la 
intuición, la premonición, la clarividencia, es captar algo en el interior del ser.  
Según el RAE (2014) refirió que el conocimiento es derivación de ser culto en algunas 
cosas que se adquirió por experiencia propia o por algún estudio, el conocimiento son 
intangibles en las personas por lo que no se pueden observables.  
 
Conocimiento sexual  
La Organización Mundial la Salud (2016, citado en Rosas, 2017), refirió que la falta el 
conocimiento referido a la sexualidad pueden ser muy dañino, lo cual se puede evidenciar 
en muchos estudios realizados en las diferentes culturas antiguas. Mientras que aquellas 
culturas que si conocen el funcionamiento de la sexualidad del cuerpo humano si dan muestra 
de gozar de bienestar buena salud sexual. Existe relación de gran nivel entre el saber 
comprender como funciona la sexualidad y de ignorarlo, saber interpretarlos es base para 
tener una buena sexualidad en el seno de la familia. La salud sexual integra aspectos 
somáticos emocionales, intelectuales y sociales de la persona como ser, lo cual favorece de 
manera inmediata en la personalidad, la comunicación, la integración, la sociabilización, las 
relaciones interpersonales. En las relaciones de parejas, el conocimiento sexual, unen 
vínculos de comprensión de los mismos. Además, de mantener un buen estado de ánimo y 
mínimo de estrés, alivia las impresiones fuertes y suaviza las tensiones musculares, dando 
equilibrio emocional. 
 
Marco conceptual de las variables. 
 
Variable 1: Conocimiento del uso del preservativo. 
Historia del preservativo. 
Se habla sobre el antiguo Egipto, mil años antes de Cristo, se usaban fundas de tela sobre el 
pene, y la leyenda del rey Minos, de Creta, narra el uso de vejigas natatorias de pescado o 
de cabra para retener el semen y así poder evitar embarazos no deseados. 
El médico anatomista y cirujano italiano Gabriel Falopio (1523-1562), recoge en su 
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libro “De morbo gallito” un precursor del condón, que consistía en una vaina hecha de tripa 
de animal y lino que se fijaba al pene con una cinta. Su objetivo era prevenir las 
enfermedades de transmisión sexual como la sífilis y la gonorrea.  En el siglo XIX, en 
Inglaterra, se comenzaron a fabricar los preservativos de látex o caucho indio que se vendían 
en farmacias. La producción a gran escala de estos dispositivos comenzó a mediados del 
siglo XIX, pero muchos países prohibieron su publicidad o su venta a comienzos del siglo 
XX (Martínez, 2016). 
En los años sesenta y setenta, países como los Estados Unidos, Francia, Irlanda e 
Italia empezaron a derogar esas leyes, y el uso del preservativo se disparó. Cuando la 
epidemia del VIH se desató en la década de los ochenta, la distribución mundial del 
preservativo se convirtió en la piedra angular de las iniciativas de la salud pública. Los 
preservativos femeninos también se introdujeron en la década de los ochenta, aumentando 
así las opciones de anticoncepción y de prevención de enfermedades al alcance de los 
consumidores (Martínez, 2016). 
También, el Minsa (2017) mencionó que “el preservativo es una funda delgada de 
látex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se coloca en el pene antes de iniciar la relación sexual. 
Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino” (p. 34). 
 
Preservativo masculino. 
La OMS (2016) en Panificación familiar nos dice: 
Preservativo masculino es una vaina o cubierta que envuelve el pene erecto y forma 
una barrera que impide el encuentro de los espermatozoides con el óvulo 98% si se 
usa de manera correcta y sostenida, también protege de las infecciones de transmisión 
sexual, en particular la causada por el VIH. (p. 5) 
 
A su vez UNFPA (2010) define: 
El preservativo es un dispositivo sanitario que se coloca sobre el pene durante la 
práctica de actividades sexuales como medida anticonceptiva y para evitar la 
propagación de infecciones de transmisión sexual. Los preservativos son 
normalmente de látex de caucho natural, pero también pueden ser de materiales 




Pasos para un buen uso del preservativo masculino. (Minsa, 2017) 
Asegurarse de que el sobre esté intacto. 
Comprobar la fecha de vencimiento en el sobre. 
Abrir la envoltura y sacar el condón. 
Asegurarse de que el condón se desenrollará. 
Presionar la punta del condón para quitar el aire. 
Mover el prepucio hacia atrás. 
Colocar el condón en la cabeza del pene erecto. 
Desenrollar el condón sobre el pene erecto hasta la base del pubis.   
Eliminar cualquier burbuja de aire que haya quedado en el  cuerpo del pene. 
No utilizar los lubricantes a base de aceite.  
Desde el inicio de la relación introducir el pene erecto, con el condón puesto. 
Inmediatamente después de la eyaculación, sujetar el condón en la base del  pene. 
Retirar el pene mientras que aún es erecto. 
Quitar el condón del pene. 
Utilizar el condón solamente una vez. 
Desechar el condón con seguridad. 
 
Características del preservativo masculino. (Minsa, 2017) 
Es un método eficaz, si se usa correctamente. 
De fácil obtención y bajo costo. 
Fomenta la responsabilidad del varón en la anticoncepción. 
Su uso correcto otorga doble protección: protege de embarazos no planificados  y del riesgo 
de adquirir Infecciones de Transmisión Sexual /VIH-SIDA. 
Puede mejorar la relación sexual cuando su colocación es parte del juego sexual. 
No debe ser usado simultáneamente con el condón femenino. 
Asegurar que se encuentren dentro de los cinco años de la fecha de fabricación. 
 
Concepto: Preservativo femenino FC2. 
 OMS (2018) en planificación familiar, sostuvo que: 
El condón femenino es una vaina o forro que se adapta holgadamente a la vagina; 
está hecho de un material plástico transparente, fino y suave, forma una barrera que 
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impide que los espermatozoides y el óvulo se junten 90 % si se usa de manera correcta 
y sostenida, también protege de las infecciones de transmisión sexual, en particular 
la causada por el VIH. (p. 5) 
 
UNFPA  (2010) a su vez define: 
El condón femenino es una funda delgada y blanda, hecha de polímero de nitrilo que 
se introduce en la vagina. Tiene dos anillos uno en cada extremo. El anillo interior 
en el extremo cerrado del condón se inserta en la vagina que ayuda a mantener el 
dispositivo en el lugar correcto durante la relación sexual. El anillo externo 
permanece fuera de la vagina y cubre parte de los genitales externos. El condón 
femenino se introduce en la vagina antes de la relación sexual. (p. 53) 
 
El Minsa (2017) en su estrategia de planificación familiar, mencionó “el preservativo 
o condón femenino es una funda amplia y delgada de polímero de nitrilo que se coloca en la 
vagina antes de una relación sexual. Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto 
reproductor femenino” (p. 29). 
 
Pasos para un uso correcto del condón femenino FC2. (Minsa, 2017) 
Asegurarse de que el paquete esté intacto. 
Comprobar la fecha de vencimiento. 
Esparcir la lubricación. 
Encontrar la indicación en la parte derecha superior del paquete y rasgarlo hacia abajo. 
Retirar el condón femenino del paquete. 
Agarrar el condón femenino con una mano y presionar el anillo interno con el dedo 
Pulgar y formar un punto con los dedos de la otra mano. 
Elegir una posición en la que esté cómoda. 
Separar los labios de la vagina. 
Insertar suavemente el condón femenino en la vagina usando el anillo interno. 
Colocar el dedo índice dentro del condón femenino y empujar el anillo lo máximo posible 
dentro de la vagina. 
Cuando esté lista, introducir suavemente el pene dentro del condón femenino. 
Luego del uso, cuando esté lista para retirarlo, torcer el anillo externo y retirar 
Colocar el condón femenino en el paquete o envolverlo en un papel y tirarlo en la basura. 
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Características del preservativo femenino FC2. (Minsa, 2017) 
Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo. 
El anillo interno sirve para colocarlo en la vagina y mantenerlo en el lugar y el anillo externo 
permanece fuera de la vagina y cubre parte de los genitales externos. 
La decisión de usarlo depende de la mujer. 
Puede ser colocado antes del coito, evitando interrupciones durante la relación sexual. 
No requiere de erección para colocarlo y no necesita retirarse de inmediato una vez concluido 
el coito. 
Es una excelente opción para las mujeres y hombres que son alérgicos al látex. 
Permite que la relación sexual se sienta más natural, pues al ser muy bien lubricado permite 
que el material se caliente a la temperatura del cuerpo. Adicionalmente se puede usar 
lubricantes tanto oleosos como a base de agua. 
La lubricación del condón femenino puede ayudar a las mujeres con sequedad vaginal a 
sentir más comodidad y placer. 
Ofrece doble protección: protege de embarazos no planificados y del riesgo de adquirir 
Infecciones de Transmisión Sexual /VIH y SIDA. 
Brinda mayor protección frente a ITS que tengan úlceras o vesículas, como el herpes y el 
chancro blando, pues el condón femenino cubre gran parte de los órganos genitales externos 
de la mujer. 
No debe ser usado simultáneamente con el condón masculino. 
 
Dimensiones del conocimiento del uso del preservativo. 
Se ha considerado la siguiente dimensión conocimiento del uso del preservativo. 
 
Dimensión: Conocimiento del uso del preservativo. 
Consiste en conocer debidamente su uso e importancia, para que llegado el momento, se 
tomen todas las precauciones de tener una relación sexual consentida, para evitar posibles 
enfermedades de transmisión sexual (Rosas, 2017). 
Es decir comprender como se emplea el preservativo por razones de salud corporal, ya 
que su uso en su momento dado nos ayudaría a advertir de alguna enfermedad de transmisión 
sexual como el chancro blanco, gonorrea, herpes genital, papiloma humano o quizás de un 




El conocimiento de la educación sexual, nos permite planificar la familia, y tener una 
adecuada salud sexual. El uso del preservativo brinda la protección de muchas enfermedades 
de transmisión sexual.    
 
Asimismo, Rosas (2017) sostuvo que el no conocer el uso del preservativo, acarrea 
muchos problemas en los adolescentes, indicó: 
La situación es preocupante ya que la mayoría de las embarazadas no conocía con 
precisión la manera de utilizar los preservativos. Comentó también que la niñez, 
adolescencia y juventud pueden tener un montón de información en la televisión o 
Internet sin que posean una orientación apropiada. "No hay control sobre estos 
mensajes.  (p. 42) 
Indicadores. 
Conocimiento de educación sexual 
Conocimiento de planificación familiar 
Conocimiento del preservativo 
Inicio de actividad sexual   
Información de preservativo 
Efectividad de protección de los preservativos 
Uso del preservativo 
  
Variable 2: Prevención de infecciones de transmisión sexual. 
La abstinencia, ya que el no tener relaciones sexuales es la alternativa más segura que existe. 
La postergación del inicio de la relación sexual, como alternativa dirigida a los adolescentes 
y  jóvenes principalmente. El mantener una única pareja sexual y duradera, para reducir las 
probabilidades de contraer la infección. 
El sexo sin penetración, o también conocido como sexo seguro, ya que se evita el contacto 
de fluidos infectados con el virus y la sangre. 
El uso adecuado del condón. 
El diagnóstico y tratamiento de otras ITS (pruebas rápidas), ya que la presencia de éstas 





Prevención en centros educativos. 
Los programas de Educación Sexual que se imparten en la escuela pueden ayudar a los 
estudiantes adoptar actitudes y comportamientos que benefician su salud y bienestar general 
e incluso comportamientos que pueden reducir el riesgo de contraer el VIH y otras 
enfermedades de transmisión sexual (OMS, 2016). 
 Manifiestan en las escuelas de prevención de ITS/VIH,  que dentro de sus principales 
actividades se puede anotar las siguientes: 
Enseñar a los estudiantes acerca del VIH y otras ITS. 
Promover la comunicación entre los adolescentes y sus padres. 
Enseñar a los estudiantes a encontrar lugares donde se hacen las pruebas de detección y se 
ofrece consejería sobre el VIH y ITS. 
Construir planes coordinados de educación sexual en los diferentes establecimientos 
educativos (OMS, 2016). 
 
Educación para la prevención. 
En ausencia de una vacuna, la única manera de prevenir la ITS y el SIDA es la educación 
para generar el cambio de comportamiento. Aún se contara con las vacunas, sería 
indispensable mantener los programas permanentes de educación sexual.  
 
El doctor Michael Merson (OMS, 2016) expresó: 
Es posible que los tabúes y tradiciones religiosas o culturales impidan llevar a cabo 
campañas francas, en los medios de comunicación o en las escuelas, sobre cómo 
evitar la transmisión del VIH. Pero seamos realistas: lo que está en riesgo son vidas 
humanas; las de nuestros hijos entre ellas. Tenemos que vencer nuestra negación y 
nuestras inhibiciones. Debemos reconocer la existencia de las relaciones sexuales 
riesgosas y, en consecuencia, facilitar la información, las aptitudes y los medios para 
reducir los riesgos. (p. 28) 
 
Pruebas rápidas para descarte de  sífilis, VIH y HvB. 
Es una prueba sencilla, rápida y confidencial, este tamizaje se realiza en el lugar de la 
consulta, donde se brinde atención primaria (Centros y Puestos de Salud) y otros como 
hospitales. Para iniciar el tamizaje se hará una previa consejería, luego firmará un  
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consentimiento informado y voluntario a fin de administrar el tratamiento de inmediato, 
según amerite el caso. 
El procedimiento a realizar es fácil y no requiere condiciones especiales de 
almacenamiento o transporte. El resultado debe ser fácil de interpretar y, en condiciones 
ideales, se conocerá dentro de los 20 minutos. La mayoría de las pruebas rápidas para 
descarte de Sífilis, VIH y HvB se hacen en un formato de tira reactiva, o Kit individual, 
personalizado y con mucha discreción en la entrega de resultados (Minsa, 2015). 
 
Prevención del ITS en poblaciones estudiantiles. 
La prevención y control de las ITS teniendo en cuenta las conductas de riesgo son análogas 
a las del VIH/SIDA, en ambas las repercusiones son las mismas dese el punto de vista 
biomédico. Estudios indican que las intervenciones de control de ITS, no causarían gran 
impacto en cuanto a la  sobre la reducción la infección sobre el VIH. La prevención más 
eficaz está asociada a la relación entre pares, las capacitaciones y programas de prevención 
hacen un llamado a la conciencia para hacer un cambio en la conducta. Asimismo la 
intervención con programas educacionales con nuevos esquemas pedagógicos respecto a uso 
preventivo del preservativo con el riesgo de adquirir el VIH o las ITS. Estudios recientes 
han demostrado una reducción en la incidencia de estas infecciones por el uso de 
preservativos en jóvenes adolescentes (Sanhuesa, 2015). 
Para Pilco (2011) refirió que la prevención en escolares es en primer orden la 
información, ya sea esta de manera directa por los padres o por los maestros, seguidamente 
por los medios de información, revistas, periódicos. Prevenir es tratar de evitar por todo 
medio o forma de que la enfermedad nos invada o llegue a nosotros infectándonos. En tal 
sentido nos hace conocer de algunas medidas de prevención: usar preservativos, no 
compartir agujas, ni jeringas, tener relaciones con una única pareja, o en todo caso abstenerse 
de toda actividad sexual, realizarse de vez en cuando una prueba de VIH.  
Según Parra (2008, citado en Mejía, 2014), sostuvo que la prevención son todas aquellas 
acciones o situaciones prácticas  que nos consienten y que están al cuidado de la salud o que 
de alguna manera impiden que haya alguna transformación del equilibrio físico, psíquico o 
social que conlleven a una enfermedad. La prevención para conservar la salud es propio de 
cada individuo y al mismo tiempo es social, cada individuo debe de estar en la causa de la 
de la prevención de toda aquella enfermedad, y de protegerse uno mismo y también a los 
demás.   
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Asimismo, Parra (2008, citado en Mejía, 2014), indicó que la prevención son el 
conjunto organizado de varias actividades a priori para tratar de impedir el surgimiento de 
alguna enfermedad, o situación de accidente y que a su vez ponen en riesgo la salud del 
individuo o de ellos. Existen varios niveles preventivos. 
Prevención primaria: estas son las acciones iniciales que buscan prevenir el inicio e las 
enfermedades (pre patogénico), con la finalidad de proteger a la población, por lo que se 
adoptan algunas medias de control de la enfermedad y de los medicamentos para la 
prevención de la enfermedad. Esta a su vez pueden ser la promoción de la salud: mediante 
las actividades dirigidas a la población, tales como saneamiento, educación sexual, charlas, 
control sanitario, saneamiento ambiental. También la protección específica: que son las 
acciones particulares como programas nacionales, vacunación, inmunización, detección de 
enfermedades. 
Prevención secundaria: Son acciones referentes a las medidas a adoptar como las conductas, 
controles, factores de riesgo, control de enfermedades y de los medicamentos, diagnósticos 
y tratamientos, educación higiénica. La intención esencial es la detección temprana de la 
enfermedad. 
Prevención terciaria: Es el conjunto de procedimientos que se realizan cuando la enfermedad 
ya se ha prosperado y ha producido lesión en el individuo, su propósito es disminuir los 
efectos nocivos de la enfermedad y evitar la muerte, tratando de combatirla y impedir la 
incapacidad del paciente, para luego lograr su rehabilitación y recuperación hasta su 
recuperación. Si es que ha quedado alguna consecuencia minimizar el daño y realizar terapia 
de recuperación psíquica, física y social. 
Según el Minsa (2011, citado en Ponce y Uceda, 2017), indicó que prevención en 
jóvenes adolescentes han demostrado tener eficacia en cuanto al uso de los preservativos, 
estos han demostrado una disminución en las ITS, y otras enfermedades de transmisión 
sexual, por lo que se recomienda su uso, también para el método de planificación familiar, y 
evitar embarazos no deseados.    
 
Medidas de prevención de las infecciones de transmisión sexual. 
Según Mejía (2014) indicó que existen muchas formas de prevenir alguna de las 
enfermedades de transmisión sexual, estas son: usar condón casa vez que tenga contacto 
sexual, asimismo también evitara un embarazo no deseado. Tener relaciones sexuales 
protegidas y a la vez consentidas. No usar agujas usadas, ni compartirlas, estas deben de 
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estar nuevas con su envase de fábrica o esterilizadas. Dialogar con su pareja si es que van a 
entablar una relación sexual, es mejor consumirse referente si es que se está sano. No 
consumir drogas ni bebidas alcohólicas en las relaciones sexuales, estas podrían sr 
contraproducentes ya que las personas en muchas oportunidades cometen acciones 
inconscientes que podrían terminar en alguna enfermedad o embarazo no deseado. 
 
Infecciones de transmisión sexual. 
Historia de las enfermedades de transmisión sexual. 
Las enfermedades de transmisión sexual (STDs) han sido conocidas por la humanidad 
durante siglos. En épocas pasadas, tanto la sífilis como la gonorrea eran infecciones que se 
presentaban constantemente en Europa. Una teoría menciona que la sífilis fuera disgregada 
por las piezas de dotación que tomaron la enfermedad en los viajes llevados por Cristóbal 
Colón. Los marinos son también probablemente responsables del contagio y diseminación 
de la gonorrea de Tahití a Nueva Zelanda durante los viajes marítimos. 
 En los siglos XVIII y XIX, el arsénico, el mercurio, y el azufre lo utilizaban 
generalmente para el tratamiento de la enfermedad venérea, los cuales tuvieron múltiples 
efectos secundarios y a la vez muy serios, ya que mucha gente murió por envenenamiento 
de mercurio. El medicamento efectivo para la sífilis llamado salvarsán o el arsphenamine 
apareció en 1910. Llegado siglo XX, el advenimiento de una sustancia llamada penicilina 
fue creada por Alexander Fleming en 1928 y otros antibióticos, muy efectivas para la 
eliminación de las enfermedades bacterianas (Ananya, 2013). 
 
Infecciones de transmisión sexual. 
Las infecciones de transmisión sexual son enfermedades infecciosas transmitidas a través 
del contacto sexual y también por vía no sexual. Están entre las enfermedades infecciosas 
más comunes y afectan a los hombres y mujeres de todos los estratos sociales; sin embargo, 
casi dos tercios de todas las ITS ocurren en personas 9 menores de 25 años siendo bastantes 
frecuentes en el adolescente y el adulto joven. 
Son enfermedades cuya trasmisión se realiza fundamentalmente a través de relaciones 





Clasificación de las infecciones de transmisión sexual. 
Curables: Son aquellas infecciones que al tener una debida atención y tratamiento adecuado, 
se eliminan a los agentes que la causan, por lo tanto desaparecen los síntomas y signos 
propios de su evolución infecciosa entre ellas se reconocen: la sífilis, gonorrea, Clamidia, 
chancroide, granuloma inguinal, linfogranuloma venéreo, pediculosis púbica, Cándida 
albicans, Trichomona vaginal (García,  Garrido y Ordaz, 2017).  
No curables: Son aquellas que al ser tratadas facilitan la eliminación de los síntomas que 
aparecieran; sin embargo, el agente  causante perdura en el organismo, y  pasado el tiempo, 
puede volver a deteriorar el estado de salud personal de quien la padece; al mismo tiempo 
puede trasmitir la infección a su o sus parejas sexuales, e incluso re infectarse y poner en 
grave peligro la salud en general. Entre ellas se encuentra: condiloma acuminado, herpes 
genital, hepatitis B y la infección por el VIH/SIDA (García et al., 2017). 
 En el presente estudio de investigación se definirán las Infecciones de transmisión 
sexual como son: Sífilis, VIH y hepatitis B. Enfermedades en las cuales por experiencia 
profesional se siguen diagnosticando en el centro de salud donde laboro, son kits de pruebas 
rápidas para detectar estas enfermedades. Se imparte una previa consejería y orientación 
sexual en prevención de ITS VIH-SIDA a la población en general y voluntaria antes del 
tamizaje. El tamizaje es sencillo, rápido y confidencial, obteniendo un diagnóstico oportuno, 
un tratamiento inmediato si fuera necesario al paciente diagnosticado y a su pareja (García 
et al., 2017). 
 
Dimensiones de la prevención de infección de transmisión sexual. 
Dimensión 1: Prevención de la Sífilis. 
La Sífilis es una enfermedad crónica y sistemática causada por una espiroqueta llamada 
Treponema pallidum. El mecanismo habitual de contagio es el coito con personas que tienen 
una lesión mucocutánea infectante, mediante transfusiones de sangre infectada o por 
contagio prenatal (McCary, 1996.). 
 
La sífilis se desarrolla en tres etapas. 
La sífilis primaria: Es la aparición de una lesión en el sitio en que ocurrió la inoculación. Es 
eritematosa y se inicia como una mácula endurecida, que rápidamente se convierte en una 
pápula y se ulcera. Esta úlcera se conoce como chancro (McCary, 1996).  
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La sífilis secundaria: De 6 a 24 semanas después de ocurrida la infección, cuando el chancro 
ya desapareció o desapareciendo. La sífilis secundaria es una infección sistemática que 
puede afectar cualquier órgano. Los síntomas más comunes son la febrícula, el malestar 
general, la anorexia y la pérdida de peso (McCary, 1996). 
La sífilis terciaria: Hasta el 40 % de pacientes que no recién tratamiento evolucionan hacia 
una fase terciaria asintomática, que se clasifica en tres grandes categorías: sífilis terciaria 
“benigna”, sífilis cardiovascular y neurosífilis. La epidemiología de esta etapa se ha 
modificado de manera importante a partir del surgimiento de los antibióticos, llegando a ser 
fases raras del padecimiento y la neurosífilis ya no se presenta con los síndromes clásicos 
(McCary, 1996). 
 
Tratamiento de la sífilis. 
El tratamiento es con la penicilina, es la medicación de elección para todas las etapas de la 
sífilis. Sumado a éste, el tratamiento se complementará también aplicando a la pareja 
(McCary, 1996). 
Indicadores de la sífilis. 
Transmisión de la enfermedad 
Detección de la sífilis 
Síntomas de la sífilis 
Riesgo de contagio de la sífilis 
Consecuencia de la sífilis 
Prevención de la sífilis 
 
Dimensión 2: Prevención del VIH. 
Prevención del VIH.  
Ventajas del uso profiláctico del TAR. En un ensayo realizado en 2011 se confirmó que, 
cuando un individuo VIH-positivo sigue una pauta de TAR eficaz, se reduce en un 96% el 
riesgo de que transmita el virus a su pareja sexual no infectada. La recomendación de la 
OMS de iniciar el TAR en todos los individuos infectados por el VIH contribuirá 





SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida). 
El agente causal del SIDA se le denomina virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 
Existen dos tipos de VIH, el VIH1 y el VIH2. El prototípico es el VIH1 responsable de la 
mayoría de los casos de SIDA en el mundo (McCary 1996). 
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita 
los sistemas de defensa contra las infecciones y contra determinados tipos de cáncer. A 
medida que el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de 
la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una situación de 
inmunodeficiencia. La función inmunitaria se suele medir mediante el recuento de linfocitos 
CD4 (OMS, 2016). 
 
Las principales formas de contagio del SIDA son:  
Contagio directo con sangre infectada (transfusión, jeringas). 
Relaciones sexuales sin protección con personas infectadas de VIH;  
Por transmisión de madre-hijo, vertical o perinatal; se da durante el embarazo en fluidos 
como líquido amniótico; en el parto existe contacto del niño con secreciones vaginales y la 
sangre de la madre al momento de atravesar el canal del parto. (OMS, 2016). 
 
Fases de la infección por VIH. 
En la fase inicial o fase de infección aguda, no se presencia manifestación alguna, 
usualmente se presenta luego de 2 a 4 semanas, pero podría prolongarse. En esta etapa puede 
transmitir o contagiar a otras personas, y puede que en este periodo la prueba de Elisa para 
descarte de VIH no ser reactivo, sabiendo que esta persona está infectada (periodo de 
ventana) (McCary, 1996). 
En la fase asintomática o portador sin síntomas, la persona que está infectada ingresa 
en un cierto tiempo o periodo prolongado (en promedio 5 a 10 años) de enfermedad, sin 
ninguna molestia. Es aquí en esta etapa donde la persona si no se realiza un tamizaje para 
descarte de VIH difícilmente sabría si está infectada o no. La siguiente fase sintomática 
(linfoadenopatía generalizada persistente) denominado portador con síntomas, este 
individuo vive por largos años sin síntomas en la gran mayoría de casos, algunos están 
representados por síntomas que se manifiestan debido a la presentación de las infecciones 
oportunistas. Por lo tanto se puede decir que pueden presentarse los primeros síntomas como 
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fiebres ocasionales, diarreas de corta duración, sudoraciones nocturnas, pérdida de peso, 
fatiga (McCary, 1996). 
El SIDA o fase avanzada; se manifiesta la presencia de infecciones oportunistas 
(aquellos microorganismos que aprovechan del deterioro del sistema inmunológico para 
ingresar al organismo y causar enfermedades con parásitos “toxoplasmosis”, tipos de cáncer 
“Sarcoma de Kaposi”, Pneumocystis carini y entre otros) todos estos síntomas caracterizan 
a esta etapa. En esta fase avanzada la persona tiene o ha desarrollado la etapa SIDA. 
Finalmente en esta última etapa virus hace su ingreso al sistema y deteriora totalmente las 
células que defienden al sistema orgánico, por lo que bajan las defensas, haciendo que las 
enfermedades oportunistas aparezcan una después de otra, deterioran poco a poco el 
organismo del ser humano, hasta provocar la muerte (Olmedo, Alejo, 2010). 
 
Diagnóstico. 
Las pruebas serológicas, entre ellas los análisis rápidos y los enzimoinmunoanálisis (EIA), 
detectan la presencia o ausencia de anticuerpos contra el VIH-1, el VIH-2 y el antígeno p24 
del virus. La infección por el VIH se puede detectar con gran exactitud mediante pruebas 
precalificadas por la OMS en el marco de un enfoque validado. 
 En la mayoría de las personas, los anticuerpos contra el VIH aparecen a los 28 días 
de la fecha en que se contrajo la infección y, por tanto, no se pueden detectar antes. Este 
lapso se denomina periodo de seroconversión y es el momento de mayor infectividad, pero 
la transmisión puede producirse en todas las fases de la infección (Olmedo, Alejo, 2010). 
 
Tratamiento del VIH. 
El primer gran avance sobre tratamiento ocurrió en el año 1985, al descubrirse que la 
azidotimidina AZT (zidovudina) actuaba sobre la enfermedad, pues inhibía una enzima del 
retrovirus. Una vez descubierto el agente antiviral, se le dio aplicación clínica. La zidovudina 
fue entonces (1987), aprobada por la Food and Drug Admistration (FDA) de los Estados 
Unidos y se convirtió en el primer medicamento antirretroviral aprobado para su uso clínico. 
Es posible inhibir el VIH mediante tratamientos en los que se combinan tres o más fármacos 
antirretrovíricos. Aunque el TAR no cura la infección, frena la replicación del virus en el 
organismo y permite que el sistema inmunitario recobre fortaleza y capacidad para combatir 
las infecciones (McCary, 1996). 
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En 2016, la OMS publicó la segunda edición de sus directrices unificadas sobre el uso de los 
antirretrovirales en el tratamiento y la prevención de la infección por el VIH. En ellas se 
recomienda tratamiento de por vida a todas las personas infectadas, a las mujeres 
embarazadas, a las que amamantan, con independencia de su estado clínico y de su recuento 
de CD4. Hasta julio de 2017 habían adoptado esta recomendación 122 países, que abarcan 
el 90% de las personas infectadas por el virus  (OMS, 2018). 
 Indicadores del VIH  
Transmisión del VIH 
Detección de VIH 
Riesgo de contagio del VIH 
Consecuencia del VIH 
Prevención del VIH 
  
Dimensión 3: Prevención de la hepatitis B. 
Prevención de la hepatitis B. 
La OMS hace público «Get the Point – Make smart injection choices», en cuyo título se 
juega con el doble sentido de la expresión «entender» y «encontrar el punto de inyección». 
El objetivo es que las inyecciones se practiquen sin riesgos para prevenir las hepatitis y otras 
infecciones de transmisión hemática en los establecimientos sanitarios (McCary, 1996). 
 
La hepatitis B. 
La hepatitis B, es una infección hepática, es decir daña directamente al hígado, causa 
principal la presencia del virus de la hepatitis B (HvB). Esta hepatopatía crónica conlleva un 
riesgo de grado alto que tiene como consecuencia la muerte por cirrosis y cáncer hepático.  
 Descubierta la vacuna ya en los años 60, mejorada y promocionada a nivel mundial, 
desde 1982 se dispone de la vacuna contra la hepatitis B con una eficacia del 95%, esto es 
para la prevención de la infección y la aparición de nuevos diagnósticos de enfermedad 
crónica hepática y cáncer de hígado (McCary, 1996).  
 
Transmisión de la hepatitis B. 
La hepatitis B puede transmitirse por vía sexual, por transfusión sanguínea (reutilización de 
agujas y jeringas bien en entornos sanitarios o entre consumidores de drogas) y de madre a 
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hijo, la exposición percutánea o de las mucosas a sangre o diferentes líquidos corporales 
infectados, así como a través de la saliva y los líquidos menstruales, vaginales y seminales.  
Siendo el periodo medio de incubación de la hepatitis B de 75 días, que oscilar entre 
30 y 180 días. El virus, se detecta entre 30 y 60 días después de la infección, puede persistir 
y dar lugar a una hepatitis B crónica (McCary, 1996). 
  
Síntomas de la hepatitis B. 
Se presentan coloración amarillenta de la piel y los ojos (ictericia), orina oscura, fatiga 
extrema, náusea, vómitos y dolor abdominal. Algunas personas con hepatitis aguda pueden 
sufrir insuficiencia hepática aguda o puede causar también una infección hepática crónica, 
que posteriormente puede dar lugar a cirrosis hepática o cáncer de hígado (McCary, 1996). 
 
Diagnóstico de la hepatitis B. 
La infección se caracteriza por la persistencia (más de seis meses) del HbsAg. Este antígeno 
es el principal marcador del riesgo de sufrir una hepatopatía crónica y cáncer de hígado 
(carcinoma hepatocelular). Por lo tanto, el diagnóstico inicial se realizará por medio de una 
Prueba rápida para descarte de hepatitis B, (PR/HvB), este tamizaje es rápido, sencillo y 
confidencial (McCary, 1996). 
 
Tratamiento de la hepatitis B. 
El fármaco más eficaz contra esta infección es el tenofovir, pero no la cura y, en la mayoría 
de los casos, debe tomarse durante toda la vida. Por otro lado, es necesario ampliar 
urgentemente el acceso a las pruebas diagnósticas de esta infección (OMS, 2018). 
Indicadores de la hepatitis B. 
Transmisión de hepatitis B 
Detección de hepatitis B 
Riesgo de contagio de hepatitis B 
Consecuencia de la hepatitis B 





1.4 Formulación del problema 
Problema general. 
¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento del uso de preservativo y la prevención 
de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 
2018? 
Problemas específicos 1. 
¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento del uso de preservativo masculino y la 
prevención de sífilis en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018? 
Problemas específicos 2. 
¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento del uso de preservativo masculino y la 
prevención de VIH en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría, 2018? 
Problemas específicos 3. 
¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento del uso de preservativo masculino y la 
prevención de hepatitis B en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018?  
 
1.5 Justificación del estudio 
Justificación económica. 
En el presente estudio se presenta una justificación económica dado que en el gobierno del 
Perú a través del Ministerio de Salud (Minsa, 2014) y por consiguiente su estrategia de 
planificación familiar, realiza una distribución general de los insumos a todas las direcciones 
de salud que a su vez llega a los centros y puestos de salud a nivel nacional, de esta manera 
provee a la población en general y usuarios un abanico de métodos anticonceptivos de forma 
gratuita, dentro de estos encontramos el método de barrera como es el preservativo 
masculino y preservativo femenino, llamado también método de doble protección. 
Dentro de la estrategia de etapa de vida del adolescente (Minsa, 2014), las 
restricciones, las barreras a la disponibilidad del condón se verán eliminadas y la mayor 
disponibilidad de preservativos facilitará su uso. Más allá de la distribución de los condones, 
los adolescentes sexualmente activos tendrán el fácil acceso a los preservativos en forma 




Los adolescentes, se consideran a nivel internacional una población vulnerable, por la 
exposición a presentar riesgos de contraer el VIH y otras ITS, este grupo etario a menudo 
tienen relaciones sexuales dentro de múltiples relaciones de pareja de corto plazo, y ellos no 
usan constantemente condones y a la vez ni tienen información adecuada. Por lo tanto estas 
infecciones van a repercutir en un futuro haciendo extensivo de forma negativa hacia la 
sociedad, multiplicando las bacterias, virus y otros adquiridas por vía sexual, puesto que esta 
enfermedad representa grandes riesgos para la población en general y de no ser controlada 
pueden impactar de manera sorprendente a la integridad de la persona, la de su familia, la 
comunidad, como también en la vida económica y social de todo un país,  por lo tanto deben 
tener claro que la prevención y la protección son la mejor arma y la única manera de enfrentar 
estos flagelos, como también lo son el sexo protegido y el sexo seguro. 
Justificación práctica. 
En el presente estudio se manifiesta una justificación práctica, indicando actualmente que se 
continúan impartiendo la educación sexual en los adolescentes, temática en donde los 
conocimientos teóricos son muy importantes ya que puntualizan la prevención y la 
protección  tanto de ITS como embarazos no deseados. Mencionan al condón como 
instrumento único de protección, y es que en  la realidad, cuando los adolescentes decidan 
utilizarlos e  iniciar su activad sexual por primera vez, todavía surge una cierta vergüenza de 
adquirirlos, una barrera psicológica para abrirlos, motivo por el cual aumenta el desánimo 
de utilizarlos. Este estudio innovador debido a que complementa la práctica y el 
entrenamiento sobre el conocimiento del uso correcto del preservativo, que ayuda a los 
adolescentes se familiaricen, asimismo las incidencias de embarazos en adolescentes y la 




El conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y significativamente con la 
prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de secundaria,  I.E. Fe y 




Hipótesis específicas 1. 
El conocimiento del uso de preservativo masculino se relaciona directa y significativamente 
con la prevención de sífilis en estudiantes de secundaria, I.E.  Fe y Alegría 26, 2018. 
Hipótesis específicas 2. 
El conocimiento del uso de preservativo masculino se relaciona directa y significativamente 
con la prevención de VIH en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018. 
Hipótesis específicas 3. 
El conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y significativamente con la 




Determinar la relación que existe entre el conocimiento del uso de preservativo y la 
prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y 
Alegría 26, 2018. 
Objetivos específicos 1. 
Determinar la relación que existe entre el conocimiento del uso de preservativo masculino y 
la prevención de sífilis en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018. 
 
Objetivos específicos 2. 
Determinar la relación que existe  entre el conocimiento del uso de preservativo masculino 
y la prevención de VIH en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018. 
 
Objetivos específicos 3. 
Determinar la relación que existe entre el conocimiento del uso de preservativo masculino y 































2.1 Diseño de la investigación    
 La investigación fue del nivel descriptivo-correlacional, debido a que tuvo como propósito 
determinar el nivel o grado de correlación que existe entre las variables conocimiento del 
uso del preservativo y la prevención de infecciones de transmisión sexual.  
Según Hernández Fernández y Baptista (2014) indicaron que las investigaciones 
descriptivas correlacionales, tienen la intención de describir o interpretar las variables en su 
contexto real tal como ocurren los hechos, asimismo los estudios correlacionales buscan 
medir el grado de correlación entre las variables de estudios. 
El estudio tiene un diseño de tipo no experimental de corte transversal. Debido a que 
no hubo manipulación o experimentación en ninguna de las variables de estudio de parte del 
investigador. 
Según Hernández et al. (2014) indicaron que el diseño no experimental se ejecuta sin 
que exista la manipulación de las variables de parte del investigador y solo tiene el propósito 
de observar los fenómenos tal como aparecen para luego analizarlos. Además sostuvieron 
que los estudios de corte transversal son aquellos donde la medida se toma una única vez y 
en un determinado momento. 
El estudio fue realizado mediante enfoque cuantitativo, debido a que para medir las 
variables de estudio se tuvieron que cuantificar, para luego poder aplicar procedimientos  
estadísticos.  
De acuerdo con Sánchez y Reyes (2015) refirió que el enfoque cuantitativo “supone 
procedimientos estadísticos de procesamientos de datos. Hace uso de la estadística 
descriptiva y/o inferencial” (p. 51). 
La investigación estuvo enmarcada por el método hipotético-deductivo, debido a que 
desde un inicio de formulo una hipótesis, la cual mediante procedimiento deductivo se 
verifico su falsedad o veracidad de la misma, lo cual se verifico al hacer la contrastación de 
las hipótesis. 
Al respecto Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez (2014) afirmaron que el método 
hipotético–deductivo “consiste en ir de la hipótesis a la deducción para determinar la verdad 
o falsedad de los hechos procesos o conocimientos mediante el principio de falsación, 











M: Muestra de estudio. 
V1: Conocimiento del uso del preservativo. 
V2: Prevención de infecciones de transmisión sexual. 
r: Relación entre variables. 
 
2.2 Variables, operacionalización 
Operacionalización de variable 1: Uso del preservativo. 
 
Tabla 1  
Conocimiento del uso del preservativo 
Dimensiones Indicadores                     Ítems Escala Niveles 
 
Conocimiento 
del uso del 
Preservativo 
Conocimiento de educación   sexual 
Conocimiento de planificación 
familiar 
Conocimiento del preservativo 
Inicio de actividad sexual   
Información de preservativo 
Efectividad de protección de los 
preservativos 






















( 0 – 7) 
Regular 
   (08 – 15) 
Alto 
(16 – 22)  
 








Operacionalización de variable 2: Prevención de infecciones de transmisión sexual. 
 
 
Tabla 2  
Prevención de infecciones de transmisión sexual 

















la hepatitis B 
 
Transmisión de la enfermedad 
Detección de la sífilis 
Síntomas de la sífilis 
Riesgo de contagio de la sífilis 
Consecuencia de la sífilis 
Prevención de la sífilis 
 
 
Transmisión del VIH 
Detección de VIH 
Riesgo de contagio del VIH 
Consecuencia del VIH 
Prevención del VIH 
 
Transmisión de hepatitis B 
Detección de hepatitis B 
Riesgo de contagio de     
hepatitis B 
Consecuencia de la hepatitis B 









































(28 – 42) 
 
 
Nota: Adaptado de Sexualidad humana (McCary, 1996). 
 
2.3 Población y muestra 
Población. 
Tamayo y Tamayo (2003) definió la población como: “La totalidad del fenómeno a estudiar, 
donde las unidades poseen una característica común, la que estudia y da origen a los datos 
de investigación” (p. 16). Para el caso del presente estudio, la población está conformada 
por 345 estudiantes de secundaria de la I.E. Fe y Alegría correspondientes a las secciones de 





Tabla 3  
Población de la investigación 
Grado Varones Mujeres Nro. de alumnos  
3ro”A”                 18 14 32  
124 3ro”B”                 16 14 30 
3ro”C”                 17 15 32 
3ro”D”                 12 18 30 
4to”A”                 15 14 29  
114 4to”B”                 15 13 28 
4to”C”                 12 16 28 
4to”D”                 16 13 29 
5to”A”                 11 16 27  
107 5to”B”                 13 14 27 
5to”C”                 9 18 27 
5to”D”                 10 16 26 
Total 345 
Nota: Tomado de las nóminas de matrícula 2018 
 
Muestra. 
La muestra es la que puede determinar la  problemática ya que es capaz de generar los datos 
con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Según Tamayo (2003), afirmó que 
la muestra ̈ es el grupo de individuos que se toma de la población, para estudiar un fenómeno 
estadístico¨ (p. 38). En el presente estudio se ha trabajado con una muestra no probabilístico, 
es decir, fue elegida por conveniencia. 
 En el presente estudio, la muestra fue todos los alumnos de 4to año de secundaria, 
quienes contaron con características similares para la aplicación del instrumento. 
 
 
Tabla 4  
Muestra de la investigación 
Grado Varones Mujeres Nro. de alumnos 
4to”A”                 15 13 28 
4to”B”                 11 12 23 
4to”C”                 10 16 26 
4to”D”                 14 11 25 
Total 50 52 102 





Criterios de selección de la muestra. 
Criterios de inclusión. 
Estudiantes de 4° de secundaria matriculados en la institución educativa  Fe y Alegría 26, 
según nómina de matrícula 2018. 
Estudiantes que voluntariamente participaron en la investigación. 
Estudiantes cuyas edades oscilan de entre 14 a 17 años. 
Criterios de exclusión. 
Los estudiantes procedentes de otras escuelas que recién ingresan. 
Estudiantes que no se encuentren entre las edades de 14 a 17 años. 
Estudiantes menores de 14 años de edad, por lo que se excluyeron a 12 estudiantes que tenían 
menos de 14 años de edad, de la siguiente forma: del 4to”A” 01 estudiante, del 4to”B” 05 
estudiantes, del 4to”C” 02 estudiante y del 4to”D” 04 estudiantes.  
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnica. 
La técnica usada en la presente investigación, fue la encuesta, mediante la cual se recopilo 
la información necesaria para la realización del estudio. 
Según Sánchez y Reyes (2015) aseveraron que: 
 Las técnicas son el conjunto de reglas y procedimientos que permiten al investigador 
establecer la relación con el objetivo o sujeto de la investigación.  Las técnicas varían 
y se seleccionan considerando el método de investigación que se emplee. Las técnicas 
pueden ser directas o indirectas. (p. 56) 
 
Instrumentos. 
Los instrumentos son los medios por las cuales se procede a recoger los datos requeridos de 
una realidad en función a los objetivos de la investigación. De acuerdo a las características 
de la investigación y el enfoque de la investigación se aplicó un cuestionario a la muestra 
para la recolección de datos que fue de corte transversal. 
El instrumento de investigación es un cuestionario de elaboración propia, tomando 
como referencia la operacionalización de la variable. Según Sánchez y Reyes (2015) 
señalaron que “el instrumento cuestionario constituyen un documento o formato escrito de 




Ficha técnica para variable 1: Conocimiento del uso del preservativo. 
Nombre del instrumento: Cuestionario. 
Autor(a): Martha Yulimara Estrada Vílchez. 
Adaptación: Ninguna. 
Año: 2018. 
Significación: Conocimiento del uso del preservativo. 
Extensión: Consta de 22 ítems. 
Administración: Individual. 
Ámbito de aplicación: Estudiantes de 4to año de secundaria (edad 14 a 17 años) matriculados 
en la institución educativa  Fe y Alegría 26, según nómina de matrícula 2018. 
Duración: Aproximadamente 10 min.  
Escala de medición: Si, No (nominal, dicotómica). 
Confiabilidad: KR20 (0,864) 
Validez: Por juicio de experto 
Niveles: Bajo (0-7), regular (8-15), alto (16-22).  
 
Ficha técnica para variable 2: Prevención de infecciones de transmisión sexual. 
Nombre del instrumento: Cuestionario. 
Autor(a): Martha Yulimara Estrada Vílchez 
Adaptación: Ninguna. 
Año: 2018 
Significación: Con tres dimensiones: Prevención de la sífilis, prevención del VIH, y 
prevención de la hepatitis B. 
Extensión: consta de 42 ítems. 
Administración: Individual 
Ámbito de Aplicación: Estudiantes de 4to año de secundaria (edad 14 a 17 años) matriculados 
en la institución educativa  Fe y Alegría 26, según nómina de matrícula 2018. 
Duración: Aproximadamente 20 min. 
Escala de medición: Si, No (nominal, dicotómica).  
Confiabilidad: KR20 (0,975). 
Validez: Por juicio de experto. 




En la validez del instrumento, los expertos, determinan si es aplicable a través de la 
evaluación a los aspectos de pertinencia, relevancia y claridad. Después de su revisión y 
corrección. Según Hernández et al., (2014) refiere que la validez de expertos es el “grado en 
que un instrumento realmente mide la variable de interés, de acuerdo con expertos en el 
tema” (p. 204). 
 
Tabla 5  
Validez del instrumento 







La confiabilidad del instrumento se realizó mediante el estadístico Alfa de Cronbach, 
mediante una prueba piloto tomado a 28 estudiantes con las mismas características de la 
población, los cuales fueron elegidos aleatoriamente. Según Hernández et al. (2014) 
indicaron “la confiabilidad de un instrumento de medición es cuando produce resultados 
consistentes y coherentes” (p. 200). 
 Por las características del instrumento aplicado (de carácter dicotómico: sólo dos 
alternativas de respuestas posibles 1=Si – 0=No) la prueba recomendable para determinar su 












𝑟𝑢 = Coeficiente de confiabilidad  
n = Número de preguntas que contiene el cuestionario 
Vt = Varianza total de la prueba 
∑pq = Sumatoria de la varianza individual de las preguntas 
Experto Especialidad Dictamen 
Dra. Fátima Torres Cáceres 







Para efectos de la interpretación del coeficiente de confiabilidad KR-20,  se obtuvo la 
siguiente tabla: 
  
Tabla 6  
Valoración del coeficiente de confiabilidad (Kuder Richardson) 
Valor KR-20 Consistencia 
0 – 0,20 Muy baja 
0.21 -  0,40 Baja 
0,41 – 0,60 Regular 
0,61 – 0,80 Aceptable 
0,81 – 1,00 Elevada 
Nota: Adaptado de Metodología de la investigación (Hernández, Fernández y Baptista, 2013). 
 
Instrumento para la variable 1: Conocimiento del uso del preservativo. 
Se realizó una prueba piloto al salón del 4to. “A” conformado por 28 estudiantes, a la cual 
se usó la prueba estadística de confiabilidad KR-20, debido a que el instrumento es de tipo 
dicotómico. 













                     𝑟𝑢 = 1.0476 * 0.8243 = 0.864 
Por consiguiente, mediante la aplicación de la fórmula, podemos indicar que el grado 
de confiabilidad del instrumento: uso del preservativo es de 0.864, lo que nos da la confianza 
de que el instrumento utilizado tiene elevada confiabilidad. 
Instrumento para la variable 2: Prevención de infecciones de trasmisión sexual. 











                            𝑟𝑢 = 1.0243 * 0.9522 = 0.975 
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Por lo tanto, mediante la aplicación de la fórmula, podemos indicar que el grado de 
confiabilidad del instrumento: Prevención de infecciones de trasmisión sexual es de 0.975, 
lo que nos da la confianza de que el instrumento utilizado tiene elevada confiabilidad. 
 
Baremos de los instrumentos. 
Baremos de la variable conocimiento del uso del preservativo. 
Siendo las respuestas posibles por cada ítem  la respuesta 1=Si  y  0= No;  haciendo un 
puntaje total de 22 puntos como máximo y mínimo de 0 puntos;   se procedió a elaborar la 
escala de valoración según el  siguiente baremo. 
 
Tabla 7  
Baremos de la variable conocimiento del uso del preservativo 
Rango Nivel 
0       -    7 Bajo 
8       -   15 Regular 
16     -   22 Alto 
 
 
Baremos de la variable prevención de infección de transmisión sexual 
Siendo las respuestas posibles por cada ítem 1 a la respuesta 1=Si y 0= No; haciendo un 
puntaje total de 42 puntos y mínimo de 0 puntos; se procedió a elaborar la escala de 
valoración según el siguiente baremo. 
 
Tabla 8  
Baremos de la variable prevención de infección de transmisión sexual 
Rango Nivel 
0       -    12 Bajo 
13     -   27 Regular 
48   -     42 Alto 
 
 
2.5 Método de análisis de datos 
Los datos fueron registrados en Excel, teniendo en cuenta los valores de las puntuaciones 
realizada en la encuesta en cada uno de los cuestionarios por cada dimensión de la variable. 
Luego se efectuó la suma de los puntajes obtenidas en cada columna, según la muestra 
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obtenida. Posteriormente los datos fueron registrados al programa SPSS, versión 24, para la   
aplicación de las pruebas estadísticas, de tal manera que se interpretaron las tablas, las figuras 
y las tablas y figuras cruzadas. Se realizó la prueba de bondad de ajuste K–S la cual 
determinó que las puntuaciones procedían de una distribución no normal, es así que para la 
contrastación de las hipótesis se usó la prueba estadística rho Spearman para establecer el 
nivel de correlación de la variable uso del preservativo y la variable prevención de infección 
de transmisión sexual, y las demás hipótesis establecidas en el estudio. 
 
2.6 Aspectos éticos 
El presente trabajo de investigación está elaborado cumpliendo los criterios establecidos por 
la Universidad César Vallejo, el cual sugiere a través de su formato el camino a seguir en el 
proceso de investigación. Asimismo, respeta derechos de autoría de la información 
bibliográfica haciéndose referencia de los autores tomados. Para su aplicación se solicitará 
el permiso correspondiente a través de oficio firmado por la Escuela de Posgrado de la UCV. 














































































3.1 Análisis descriptivo 
 
Tabla 9  
Conformación de la muestra de estudio 
Grado y sección n Porcentaje 
4to A 28 27,5% 
4to B 23 22,5% 
4to C 26 25,5% 
4to D 25 24,5% 
Total 102 100,0% 
Nota: Tomado de las nóminas de matrícula 2018 
 
 


















Según la tabla 9 y figura 1, expone la muestra, la cual está conformado por 102 estudiantes 
de secundaria de la institución educativa Fe y Alegría 26,  2018, de los cuales el mayor 
porcentaje lo conforman el los estudiantes del 4to. “A” con 27,5 % (28 integrantes), seguido 
de los alumnos del 4to. “C” con 25,5 % (26 integrantes), 4to. “D” con 24,5 % (25 integrantes) 




Figuras 1 Conformación de la muestra de estudio 
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a. De la variable 1: Conocimiento del uso de preservativo. 
 
Tabla 10  
Nivel de conocimiento del uso de preservativo 
          Frecuencias   Porcentajes (%) 
Grado y Sección Bajo Regular Alto Total  Bajo Regular Alto Total %  
4to A 4 15 9 28 14,3% 53,6% 32,1% 100% 
4to B 0 15 8 23 0,0% 65,2% 34,8% 100% 
4to C 2 21 3 26 7,7% 80,8% 11,5% 100% 
4to D 1 14 10 25 4,0% 56,0% 40,0% 100% 





Figuras 2 Nivel de conocimiento del uso de preservativo 
  
Según la tabla 10 y figura 2, se concluye que el nivel de conocimiento del uso del 
preservativo en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018, es regular con 63,7%, 




En el análisis por sección se tiene que los estudiantes del 4to D son los que tienen más 
conocimiento del uso del preservativo con 40% en el nivel alto, seguido de los estudiantes 
del 4to B con 34,8%, 4to A con 32,1% y finalmente los alumnos del 4to C con sólo 11,5% 
Para el caso del nivel regular son los alumnos del 4to C que presenta mayor porcentaje 
80,8%, 4to B 65,2%, 4to D 56% y finalmente 4to A 53,6%. 
Finalmente, para el nivel bajo se debe prestar especial atención a los alumnos del 4to A con 
14,3% 4to C 7,7%, 4to D 4%, notándose la ausencia de valores en los estudiantes del 4to B. 
 
b. De la variable 2: Prevención de infecciones de transmisión sexual. 
  
Tabla 11  
Nivel de prevención de infección de transmisión sexual 
   Frecuencias   Porcentajes (%) 
Grado y Sección Bajo Regular Alto Total  Bajo Regular Alto Total %  
4to A 2 13 13 28 7,1% 46,4% 46,4% 100% 
4to B 1 9 13 23 4,3% 39,1% 56,5% 100% 
4to C 2 12 12 26 7,7% 46,2% 46,2% 100% 
4to D 1 8 16 25 4,0% 32,0% 64,0% 100% 
Total  6 42 54 102 5,9% 41,2% 52,9% 100% 
   
 
 




Del procesamiento del cuestionario para medir el conocimiento de la prevención de 
infecciones de transmisión sexual en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018, 
se concluye que el nivel es alto con 52,9 %, teniendo 41,2 % como nivel regular y finalmente 
sólo se tiene un 5,9 % de estudiantes con nivel bajo. 
 
En el análisis por sección se tiene que los estudiantes del 4to D son los tienen más 
conocimiento de la prevención de infecciones de transmisión sexual con 64 % en el nivel 
alto, seguido de los estudiantes del 4to B con 56,5 %, 4to A con 46,4 % y finalmente los 
alumnos del 4to C con 46,2 % 
 
Para el caso del nivel regular son los alumnos del 4to A que presenta mayor porcentaje 46,4 
%, 4to C 46,2 %, 4to B 39,1 % y finalmente 4to D 32 %. 
 
Finalmente para el nivel bajo se debe prestar especial atención a los alumnos del 4to C con 
7,7 % 4to A 7,1 %, 4to B 4,3 %, mientras que los estudiantes del  4to D presentan 4 %. 
 
 
Tabla 12  
Nivel de conocimiento de prevención de sífilis 
 
  Frecuencias   Porcentajes (%) 
Grado y Sección Bajo Regular Alto Total  Bajo Regular Alto Total %  
4to A 6 15 7 28 21,4% 53,6% 25,0% 100% 
4to B 4 10 9 23 17,4% 43,5% 39,1% 100% 
4to C 4 20 2 26 15,4% 76,9% 7,7% 100% 
4to D 3 15 7 25 12,0% 60,0% 28,0% 100% 














          
 
Figuras 4  Nivel de conocimiento de prevención de la sífilis 
 
Del procesamiento del cuestionario para medir el conocimiento de prevención de sífilis  en 
estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018, se concluye que el nivel es  regular 
con 58,8%, teniendo 24,5% como nivel alto y finalmente sólo se tiene un 16,7% de 
estudiantes con nivel bajo. 
 
En el análisis por sección se tiene que los estudiantes del 4to B son los que tienen más 
conocimiento de la prevención de sífilis con 39,1% en el nivel alto, seguido de los 
estudiantes del 4to D con 28%, 4to A con 25% y finalmente los alumnos del 4to C con 7,7% 
 
 Para el caso del nivel regular son los alumnos del 4to C que presenta mayor porcentaje 
76,9%, 4to D 60%, 4to A 53,6% y finalmente 4to B 43,5%. 
 
Finalmente para el nivel bajo se debe prestar especial atención a los alumnos del 4to A con 







Tabla 13  
Nivel de conocimiento de prevención de VIH 
  Frecuencias   Porcentajes (%) 
Grado y Sección Bajo Regular Alto Total                         Bajo Regular Alto Total %  
4to A 1 6 21 28 3,6% 21,4% 75,0% 100% 
4to B 0 3 20 23 0,0% 13,0% 87,0% 100% 
4to C 2 8 16 26 7,7% 30,8% 61,5% 100% 
4to D 1 5 19 25 4,0% 20,0% 76,0% 100% 





Figuras 5 Nivel de conocimiento de prevención de VIH 
 
Del procesamiento del cuestionario para medir el conocimiento de prevención de VIH en 
estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018, se concluye que el nivel es  alto con 
74,5%, teniendo 21,6% como nivel regular  y finalmente sólo se tiene un 3,9%  de estudiantes 
con nivel bajo. 
En el análisis por sección se tiene que los estudiantes del 4to B son los que tienen más 
conocimiento de prevención de VIH con 87% en el nivel alto, seguido de los estudiantes del 
4to D con 76%, 4to A con 75% y finalmente los alumnos del 4to C con 61,5% 
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Para el caso del nivel regular son los alumnos del 4to C que presenta mayor porcentaje 
30,8%, 4to A 21,4%, 4to D 20% y finalmente 4to B 13%. 
Finalmente para el nivel bajo se debe prestar especial atención a los alumnos del 4to C con 
7,7% 4to D 4%, 4to A 3,6%, mientras que los estudiantes del  4to B no presentan porcentaje 
alguno. 
 
Tabla 14  
Nivel de conocimiento de prevención de hepatitis B 
  Frecuencias   Porcentajes (%) 
Grado y Sección Bajo Regular Alto Total  Bajo Regular Alto Total %  
4to A 3 10 15 28 10,7% 35,7% 53,6% 100% 
4to B 4 8 11 23 17,4% 34,8% 47,8% 100% 
4to C 2 13 11 26 7,7% 50,0% 42,3% 100% 
4to D 2 12 11 25 8,0% 48,0% 44,0% 100% 
Total  11 43 48 102 10,8% 42,2% 47,1% 100% 
 
 
          
 
Figuras 6 Nivel de conocimiento de prevención de hepatitis B 
  
Del procesamiento del cuestionario para medir el conocimiento de la prevención de hepatitis 
B en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018, se concluye que el nivel es  alto 
con 47,1%, teniendo 42,2% como nivel regular y finalmente sólo se tiene un 10,9%  de 
estudiantes con nivel bajo. 
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En el análisis por sección se tiene que los estudiantes del 4to A son los que tienen más 
conocimiento de la prevención de hepatitis B con 53,6% en el nivel alto, seguido de los 
estudiantes del 4to B con 47,8%, 4to D con 44% y finalmente los alumnos del 4to C con 
42,3% 
Para el caso del nivel regular son los alumnos del 4to C que presenta mayor porcentaje 50%, 
4to D 48%, 4to A 35,7% y finalmente 4to B 34,8%. 
Finalmente para el nivel bajo se debe prestar especial atención a los alumnos del 4to B con 




Tabla 15  
Conocimiento del uso del preservativo y prevención de ITS 
 
Uso del preservativo 
Total Bajo Regular Alto 
Prevención de infecciones de 
transmisión sexual 
Bajo Recuento 5 1 0 6 
% del total 4,9% 1,0% 0,0% 5,9% 
Regular Recuento 0 38 4 42 
% del total 0,0% 37,3% 3,9% 41,2% 
Alto Recuento 2 26 26 54 
% del total 2,0% 25,5% 25,5% 52,9% 
Total Recuento 7 65 30 102 








Del análisis de la tabla de contingencia que muestra el nivel de conocimiento del uso de 
preservativo y  la prevención de infecciones de transmisión sexual, en los estudiantes de 
secundaria, de la I.E. Fe y Alegría 26, del total 100%, el  63,7% presenta niveles regulares 
en el conocimiento del uso de preservativos, y son 37,3% de ellos que presentan el nivel 
regular en la prevención de infecciones de transmisión sexual. Para el nivel alto del total que 
son 29,4%, 25,5% presenta también niveles altos en la prevención de infecciones de 
transmisión sexual. Finalmente el nivel bajo que tiene en total  6,9% de los estudiantes, 4,9% 
de ellos tiene nivel bajo en la prevención de infecciones de transmisión sexual. 
Del total de la variable Prevención de Infecciones de transmisión sexual 5,9% presenta 
niveles bajos y siendo mayor en los estudiantes con el nivel de conocimiento del uso del 
preservativo bajo 4,9%. El 41,2% presenta niveles regulares de los cuales la mayor 
representatividad lo tienen los estudiantes con el nivel de conocimiento del uso del 
preservativo regular con 37,3%. Finalmente 52,9% del total de estudiantes que presenta 
niveles altos de la variable prevención de infecciones de transmisión sexual, son 25,5% que 
presentan niveles regulares o altos en el nivel de conocimiento del uso del preservativo. 
 
Tabla 16  
Conocimiento del uso de preservativo y la prevención de Sífilis 
 
PRESERVATIVO 
    Total Bajo Regular            Alto 
Sífilis Bajo Recuento 5 11 1 17 
% del total 4,9% 10,8% 1,0% 16,7% 
Regular Recuento 2 44 14 60 
% del total 2,0% 43,1% 13,7% 58,8% 
Alto Recuento 0 10 15 25 
% del total 0,0% 9,8% 14,7% 24,5% 
Total Recuento 7 65 30 102 













Figuras 8 Conocimiento del uso de preservativo y la prevención de sífilis 
 
Del análisis de la tabla de contingencia que muestra el nivel de conocimiento del uso de 
preservativo y la prevención de sífilis, en los estudiantes de secundaria, de la I.E. Fe y 
Alegría 26, del total 100%, el 63,7% presenta niveles regulares en el uso de preservativos, y 
son 43,1% de ellos que presentan el nivel regular en la prevención del sífilis. Para el nivel 
alto del total que son 29,4%, 14,7% presenta también niveles altos en la prevención de del 
sífilis. Finalmente, el nivel bajo que tiene en total 6,9% de los estudiantes, 4,9% de ellos 
tiene nivel bajo en la prevención de sífilis. 
Del total de la variable prevención del sífilis 16,7% presenta niveles bajos y siendo mayor 
en los estudiantes con el nivel de conocimiento del uso del preservativo regular 10,8%. El 
58,8% presenta niveles regulares de los cuales la mayor representatividad lo tienen los 
estudiantes con el nivel de conocimiento del uso del preservativo regular con 43,1%. 
Finalmente 24,5% del total de estudiantes que presenta niveles altos de la variable 
prevención de la sífilis, son 14,7% que presentan niveles altos en el nivel de conocimiento 




Tabla 17  
Conocimiento del uso del preservativo y la prevención de VIH 
 
Uso del preservativo 
        Total Bajo          Regular            Alto 
VIH Bajo Recuento 4 0 0 4 
% del total 3,9% 0,0% 0,0% 3,9% 
Regular Recuento 1 21 0 22 
% del total 1,0% 20,6% 0,0% 21,6% 
Alto Recuento 2 44 30 76 
% del total 2,0% 43,1% 29,4% 74,5% 
Total Recuento 7 65 30 102 





Figuras 9 Conocimiento del uso del preservativo y la prevención de VIH  
 
Del análisis de la tabla de contingencia que muestra el nivel de conocimiento del uso de 
preservativo y la prevención del VIH, en los estudiantes de secundaria, de la I.E. Fe y Alegría 
26, del total 100%, el  63,7% presenta niveles regulares en el uso de preservativos, y son 
43,1% de ellos que presentan el nivel altos en la prevención del VIH. Para el nivel alto del 
total que son 29,4%, la totalidad de estudiantes  presentan niveles altos en la prevención del 
VIH. Finalmente el nivel bajo que tiene en total  6,9% de los estudiantes, 3,9% de ellos tiene 
nivel bajo en la prevención de infecciones de transmisión sexual VIH. 
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Del total de la variable  prevención del VIH 3,9% presenta  niveles bajos y siendo mayor en 
los estudiantes con el nivel de conocimiento del uso del preservativo bajo con similar 
porcentaje 3,9%. El 21,6% presenta niveles regulares de los cuales la mayor 
representatividad lo tienen los estudiantes con el nivel de conocimiento del uso del 
preservativo regular con 20,6%. Finalmente 74,5% del total de estudiantes  que presenta  
niveles altos de la variable  prevención del VIH, son 43,1% que presentan niveles regulares 
en el nivel de conocimiento del uso del preservativo. 
 
Tabla 18  
Conocimiento del uso de preservativo  y  la prevención de  hepatitis B 
 
 
Uso de preservativo 
        Total   Bajo     Regular          Alto 
Hepatitis B Bajo Recuento 5 6 0 11 
% del total 4,9% 5,9% 0,0% 10,8% 
Regular Recuento 0 35 8 43 
% del total 0,0% 34,3% 7,8% 42,2% 
Alto Recuento 2 24 22 48 
% del total 2,0% 23,5% 21,6% 47,1% 
Total Recuento 7 65 30 102 








Del análisis de la tabla de contingencia que muestra el nivel de conocimiento del uso de 
preservativo y la prevención de la hepatitis B, en los estudiantes de secundaria, de la I.E. Fe 
y Alegría 26, del total 100%, el 63,7% presenta niveles regulares en el uso de preservativos, 
y son 34,3% de ellos que presentan el niveles regulares en la prevención de la hepatitis B. 
Para el nivel alto del total que son 29,4%, 34,3% de ellos presentan niveles regulares en la 
prevención de la hepatitis B. Finalmente el nivel bajo que tiene en total 6,9% de los 
estudiantes, 4,9% de ellos tiene nivel bajo en la Prevención de Infecciones de transmisión 
sexual hepatitis B. 
 Del total de la variable prevención de la hepatitis B 10,8% presenta niveles bajos y 
siendo mayor en los estudiantes con el nivel de conocimiento del uso del preservativo regular 
con 5,9%. El 42,9% presenta niveles regulares de los cuales la mayor representatividad lo 
tienen los estudiantes con el nivel de conocimiento del uso del preservativo regular con 
34,3%. Finalmente 47,1% del total de estudiantes que presenta niveles altos de la variable 
prevención de la hepatitis B, son 23,5% que presentan niveles regulares en el nivel de 
conocimiento del uso del preservativo 
 
3.2 Análisis inferencial y contraste de hipótesis 
Prueba de normalidad de datos. 
 
Tabla 19  
Prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov 
Variable/dimensiones K-S Significancia (p valor) 
Conocimiento del uso del preservativo. 0,362 0,000 
Prevención de infecciones de transmisión sexual. 0,362 0,000 
Conocimiento del uso de preservativo. 0,337 0,000 
Prevención de la sífilis. 0,304 0,000 
Prevención del VIH. 0,453 0,000 
Prevención de la hepatitis B. 0,299 0,000 
  
Para todas las variables y dimensiones en estudio los datos no se distribuyen de forma normal 
p= 0,000<,05, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula de normalidad, y las prueba estadística 
a usarse para determinar la relación entre variables deberá ser no paramétrica, en este caso 




Contraste de hipótesis general. 
 
Ho: El conocimiento del uso de preservativo no se relaciona directa y significativamente con 
la prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y 
Alegría 26, 2018. 
Ha: El conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y significativamente con la 
prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y 
Alegría 26, 2018. 
 
Nivel de significancia: 5 % (0,05) 
Regla de decisión:  rs  =  0; no existe relación entre variables. 
rs ≠   0; existe relación entre las variables. 
 
Tabla 20  





del uso del 
preservativo 










Sig. (bilateral) . ,000 








Sig. (bilateral) ,000 . 
N 102 102 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
Existe una relación directa y significativa (p-valor<0,01) entre estas variables de estudio,  
cuyo coeficiente de correlación r= 0,484, determinando una relación significativa positiva 
moderada, por lo tanto rechazamos la hipótesis nula (H0 de no relación) y aceptamos la 
alterna (H1) concluyendo que: El conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa 
y significativamente con la prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes 





Contraste de hipótesis especifica 1. 
Ho: El conocimiento del uso de preservativo no se relaciona directa y significativamente con 
la prevención de sífilis en estudiantes de secundaria, Fe y Alegría 26, 2018. 
 
Ha: El conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y significativamente con la 
prevención de sífilis en estudiantes de secundaria, Fe y Alegría 26, 2018. 
 
Nivel de significancia: 5 % (0,05) 
Regla de decisión:  rs  =  0; no existe relación entre variables. 
rs ≠   0; existe relación entre las variables. 
 
Tabla 21  





del uso del 
preservativo 
 Prevención de la 
sífilis 
Rho de  
Spearman 
Conocimiento del 
uso del preservativo 
Coeficiente de correlación 
1,000 ,465** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 102 102 
Prevención de la 
Sífilis 
Coeficiente de correlación ,465** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 102 102 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Existe  una relación directa y significativa (p-valor<0,01)  entre estas variables de estudio,  
cuyo coeficiente de correlación r= 0,465, determinando una  relación significativa positiva 
moderada, por lo tanto rechazamos la hipótesis nula (H0 de no relación) y aceptamos la 
alterna (H1) concluyendo que: El conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa 






Contraste de hipótesis específica 2. 
Ho: El conocimiento del uso de preservativo no se relaciona directa y significativamente con 
la prevención de VIH en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y Alegría 26, 2018.    
Ha: El conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y significativamente con la 
prevención de VIH en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y Alegría 26, 2018.    
 
Nivel de significancia: 5 % (0,05) 
Regla de decisión:  rs  =  0; no existe relación entre variables. 
rs ≠   0; existe relación entre las variables. 
 
Tabla 22  
















Sig. (bilateral) . ,000 
N 102 102 
Prevención del VIH Coeficiente de 
correlación 
,457** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 102 102 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Existe una relación directa y significativa (p-valor<0,01)  entre estas variables de estudio,  
cuyo coeficiente de correlación r= 0,457, determinando una  relación significativa positiva 
moderada, por lo tanto rechazamos la hipótesis nula (H0 de no relación) y aceptamos la 
alterna (H1) concluyendo que: El conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa 
y significativamente con la prevención de VIH en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y 






Contraste de hipótesis específica 3 
Ho: El conocimiento del uso de preservativo no se relaciona directa y significativamente con 
la prevención de hepatitis B en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y Alegría 26, 2018. 
Ha: El conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y significativamente con la 
prevención de hepatitis B en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y Alegría 26, 2018. 
 
 
Nivel de significancia: 5 % (0,05) 
Regla de decisión:  rs  =  0; no existe relación entre variables. 
rs ≠   0; existe relación entre las variables. 
 
Tabla 23  

















Sig. (bilateral) . ,000 
N 102 102 





Sig. (bilateral) ,000 . 
N 102 102 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Existe una relación directa y significativa (p-valor<0,01)  entre estas variables de estudio,  
cuyo coeficiente de correlación r= 0,405, determinando una  relación significativa positiva 
moderada, por lo tanto rechazamos la hipótesis nula (H0 de no relación) y aceptamos la 
alterna (H1) concluyendo que: El conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa 
y significativamente con la prevención de hepatitis B en estudiantes de secundaria, I. E. Fe 














































En el presente estudio se rescata y se demuestra el grado del conocimiento sobre el uso de 
preservativos que tienen los estudiantes para hacer frente a los grandes riesgos de las 
diferentes Infecciones de Transmisión Sexual que se presentan como dimensiones. Puesto 
que este grupo de edad seleccionada como muestra son estudiantes del 4to año de Secundaria 
y sus edades oscilan entre los 14 y 17 años; como vemos es la etapa de la adolescencia, etapa 
en la que se entiende como una transición de cambios biológicos, psicológicos y físicos muy 
importantes que van avanzando por todo un proceso de maduración para llegar a la juventud. 
Este grupo de estudio está representado en su mayoría por el sexo femenino en un 50.9 % 
(52), que no dista mucho del sexo masculino en un 49.01 %.(50).  
Continuando con los resultados obtenidos según estadísticas puedo decir que: 
Del contraste de la hipótesis general se determinó que existe  una relación directa y 
significativa (p<0,01)  entre estas variables de estudio,  cuyo coeficiente de correlación r= 
0,484, determinando una  relación significativa positiva moderada, por lo tanto rechazamos 
la hipótesis nula (H0 de no relación) y aceptamos la alterna (H1) concluyendo: ”El 
conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y significativamente con la 
Prevención de Infecciones de Transmisión Sexual en estudiantes, I.E. Fe y Alegría 26, 
2018”. Y de acuerdo con la investigación realizada por Ponce & Uceda (2017) quienes 
plantean la influencia del nivel de conocimiento frente a las actitudes del uso de preservativo 
en adolescentes. El método que se utilizó fue de enfoque cualitativo, diseño descriptivo 
correlacional, de corte transversal, la técnica de recolección de datos fue la encuesta, 
teniendo como instrumento el cuestionario y la población estuvo compuesta por 70 
estudiantes, llegando a las siguientes conclusiones: se demostró que existe una correlación 
positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el uso del preservativo 
en los adolescentes. 
Según el Ministerio de Salud a través de su Estrategia de Planificación Familiar,  
presenta, dispone y provee de una diversidad de métodos anticonceptivos, rescatando y 
priorizando el de doble protección, el preservativo (masculino y femenino) llamado también 
condón, que no solo es para evitar un embarazo no deseado,  sino también para proteger de 
una Infección de Transmisión Sexual.  
 
Con respecto a los resultados del contraste de la hipótesis específica 1 se determinó que 
existe  una relación directa y significativa (p<0,01)  entre estas variables de estudio, cuyo  
coeficiente de correlación r= 0,465, determinando una relación significativa positiva 
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moderada, por lo tanto rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la alterna (H1) 
concluyendo: “El conocimiento del uso de preservativos masculino y femenino se relaciona 
directa y significativamente con la prevención de Sífilis en estudiantes de secundaria, I.E.  
Fe y Alegría 26, 2018”. Estos resultados coinciden con la investigación realizada por 
Lascano (2014) realizada en Costa Rica, que tiene como objetivo calcular el grado de 
conocimiento de los factores de riesgo y medidas de prevención en los adolescentes; donde 
se evidencia que los adolescentes tienen un déficit en el conocimiento sobre los factores de 
riesgo como uso correcto del preservativo femenino y masculino, prácticas sexuales de 
riesgo, adquirir múltiples parejas sexuales. Concluyendo destacar la importancia de que se 
imparta la materia de educación para la sexualidad, puesto que no es suficiente la 
información que se difunde en cualquier medio de comunicación. 
Por consiguiente cabe mencionar que la salud reproductiva en nuestro país cuenta con 
un plan nacional que tiene como finalidad el de erradicar los indicadores de impacto, como 
son: la eliminación de transmisión materno infantil del VIH, sífilis y hepatitis B para el 
periodo 2017-2021, (MINSA), de esta manera se busca potenciar las intervenciones que 
permitan alcanzar las metas de manera uniforme en todas las regiones del Perú. Asimismo, 
indicar que dentro de las intervenciones la profesional obstetra es el personal de salud quien 
dará previamente la consejería pre test y post test, y continuar con el tamizaje para descarte 
de VIH, sífilis y hepatitis B, finalizando con la entrega de los preservativos como protocolo 
de prevención. 
 
Los resultados del contraste de la hipótesis específica 2  determinaron que existe  una 
relación directa y significativa (p<0,01) entre estas variables de estudio, cuyo coeficiente de 
correlación r= 0,457, determinando una  relación significativa positiva moderada, por lo 
tanto rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la alterna (H1) concluyendo: “El 
conocimiento del uso de preservativos masculino y femenino se relaciona directa y 
significativamente con la prevención de VIH en estudiantes de secundaria, I.E.  Fe y Alegría 
26, 2018”. Coincidiendo con el estudio de Flores et al. (2017) quien menciona como objetivo 
la evaluación a través de una intervención educativa sobre los conocimientos de prevención 
de infecciones transmisión sexual y de VIH en adolescentes, donde se evaluaron los 
conocimientos previos sobre el tema a través de una intervención aplicando el programa 
educativo. Obteniendo como resultado que más del 50 % de los adolescentes mostraron 
conocimientos insuficientes sobre la identificación de las ITS, Concluyendo  que el 
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programa educativo demostró efectividad de la intervención. Y contribuyó 
significativamente a elevar los conocimientos sobre de prevención de las infecciones 
transmisión sexual y de infección por virus de inmunodeficiencia humana en adolescentes. 
Así mismo el Ministerio de Salud (MINSA), nos menciona que a través de su estrategia 
sanitaria nacional de prevención y Control de Infecciones de Transmisión Sexual VIH y 
SIDA, y su Plan Multisectorial 2015 – 2019, tiene como finalidad promover que todas las 
personas con ITS–VIH, los grupos o poblaciones clave y vulnerables, tengan acceso a 
servicios de salud donde se brinde promoción, prevención, atención y tratamiento integral 
de calidad, ofreciendo soporte en la consejería pre y post test y realizando el seguimiento y 
tratamiento a la pareja.  
 
Con respecto a los resultados del contraste de la hipótesis específica 3 nos determinaron que 
existe  una relación directa y significativa (p<0,01)  entre estas variables de estudio, cuyo  
coeficiente de correlación r= 0,405, determinando una relación significativa positiva 
moderada, por lo tanto rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la alterna (H1) 
concluyendo: “El conocimiento del uso de preservativos masculino y femenino se relaciona 
directa y significativamente con la prevención hepatitis B en estudiantes de secundaria, I.E.  
Fe y Alegría 26, 2018. Por consiguiente relaciono mi estudio con Ponce & Uceda (2017) 
realizado en Huancayo, cuyo objetivo plantea la influencia del nivel de conocimiento frente 
a las actitudes del uso de preservativo en adolescentes. El método que utilizó fue la técnica 
de recolección de datos, que a través del cuestionario evaluó a 70 estudiantes, llegando a las 
siguientes conclusiones: demostró que existe una correlación positiva y significativa entre el 
nivel de conocimiento y actitud sobre el uso del preservativo en los adolescentes. 
Por lo tanto el impartir una educación sexual e informar sobre los métodos de 
protección y prevención están en manos del sector salud como el sector educativo, contexto 
que evidenciamos en una carta de acuerdo que firmaron  el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas y el Ministerio de Educación, para la elaboración de Guía de educación 
sexual Integral para docentes del nivel de educación secundaria, recurso pedagógico que 
abordarán las y los docentes bajo la dirección de Tutoría y Orientación Educativa, 
fortaleciendo así una educación sexual integral en nuestro país y para nuestros adolescentes, 






























































Se concluyó que el conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y 
significativamente con la prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 
secundaria,  I. E. Fe y Alegría 26, 2018, el cual se ratifica al obtener el coeficiente de 
correlación r=0,484 del valor de Rho de Spearman, representando una relación significativa 
positiva moderada con una significancia de p-valor = 0,000 < 0,01; lo que infiere que el 
conocimiento del uso correcto y sistemático de preservativos masculino y femenino, 
previenen las infecciones de transmisión sexual. 
 
Segunda. 
Se concluyó que el conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y 
significativamente con la prevención de sífilis en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y Alegría 
26, 2018, el cual se ratifica al obtener el coeficiente de correlación  r=0,465 del valor de Rho 
de Spearman representando una relación significativa positiva moderada, lo que infiere que 
el conocimiento del uso correcto y sistemático de preservativos masculino y femenino, 
previenen la infección por sífilis. 
 
Tercera. 
Se concluyó que el conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y 
significativamente con la prevención de VIH, en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y Alegría 
26, 2018, el cual se ratifica al obtener el coeficiente de correlación  r=0,457 del valor de Rho 
de Spearman representando una relación significativa positiva moderada, lo que infiere que 
el conocimiento del uso correcto y sistemático de preservativos masculino y femenino, 
previenen la infección por VIH. 
 
Cuarta. 
Se concluyó que el conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y 
significativamente con la prevención de hepatitis B, en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y 
Alegría 26, 2018, el cual se ratifica al obtener el coeficiente de correlación  r=0,405 del valor 
de Rho de Spearman representando una relación significativa positiva moderada, lo que 
infiere que el conocimiento del uso correcto y sistemático de preservativos masculino y 


















































En vista de haberse comprobado la relación existente entre el nivel de conocimiento 
del uso de preservativo y el conocimiento de la prevención de infecciones de 
transmisión sexual en los estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26, 2018, se 
hace necesario las siguientes recomendaciones: 
 
1. Iniciar un plan de intervención con charlas informativas en primera instancia a 
los tutores de las secciones que presentan bajos y regulares niveles de 
conocimiento en el uso del preservativo como medio para evitar futuras 
infecciones de transmisión sexual. 
 
2. Hacer coordinaciones necesarias con los profesionales del Ministerio de Salud a 
fin de brindar conferencias a los estudiantes en general del nivel secundario, 
sobre la importancia del uso del preservativo como principal y único medio de 
prevención y protección en ITS y VIH. Complementando los conocimientos con 
talleres de entrenamiento para el uso correcto y sistemático de los métodos de  
doble protección. 
 
3. Complementar la presente investigación en futuros estudios con la variable 
prevención de embarazos no deseados, priorizando el método de doble 
protección. 
 
4. Dar una copia de la presente investigación a la Dirección de la institución 
educativa en estudio, para que tome las medidas pertinentes en cuanto a las 
variables estudiadas. Asimismo realizar la gestión y coordinación con el puesto 
de salud correspondiente a su jurisdicción para la intervención de la estrategia de 
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 Anexo 1. Matriz de consistência.
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Título: Conocimiento del uso de preservativo y prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26,  2018. 
Autora: Martha Yulimara Estrada Vilchez 
Problema Objetivos Hipótesis Variables e  indicadores 
Problema general: 
¿Cuál es la relación que existe 
entre el conocimiento del uso 
de preservativo y la 
prevención de infecciones de 
transmisión sexual en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26, 2018? 
 
Problemas específicos: 
1)  ¿Cuál es la relación que 
existe entre el conocimiento 
del uso de preservativo y la 
prevención de sífilis en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26, 2018? 
 
2) ¿Cuál es la relación que 
existe entre el conocimiento 
del uso de preservativo y la 
prevención de VIH en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26, 2018? 
 
3) ¿Cuál es la relación que 
existe entre el conocimiento 
del uso de preservativo y la 
prevención de hepatitis B en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26, 2018? 
 
Objetivo general: 
Determinar la relación que 
existe  entre el conocimiento del 
uso de preservativo y la 
prevención de infecciones de 
transmisión sexual en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26, 2018 
 
Objetivos específicos: 
1) Determinar la relación que 
existe  entre el conocimiento del 
uso de preservativo y la 
prevención de sífilis en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26,  2018 
 
2) Determinar la relación que 
existe  entre el conocimiento del 
uso de preservativo y la 
prevención de VIH en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26, 2018 
 
3) Determinar la relación que 
existe  entre el conocimiento del 
uso de preservativo y la 
prevención de hepatitis B en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26, 2018. 
 
Hipótesis general: 
El conocimiento del uso de 
preservativo se relaciona directa 
y significativamente con la 
prevención de infecciones de 
transmisión sexual en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26, 2018. 
 
Hipótesis específicas: 
1) El conocimiento del uso de 
preservativo se relaciona directa 
y significativamente con la 
prevención de sífilis en 
estudiantes de secundaria, Fe y 
Alegría 26, 2018. 
 
2) El conocimiento del uso de 
preservativo se relaciona directa 
y significativamente con la 
prevención de VIH en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26, 2018.    
 
3) El conocimiento del uso de 
preservativo se relaciona directa 
y significativamente con la 
prevención de hepatitis B en 
estudiantes de secundaria, I. E. 
Fe y Alegría 26, 2018. 
 
Variable 1: Conocimiento del uso del preservativo 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala  Niveles 
Conocimiento del 
uso del preservativo 
 
Conocimiento de educación   sexual 
Conocimiento de planificación Familiar 
Conocimiento del preservativo 
Inicio de actividad sexual   
Información de preservativos 
Efectividad de protección de los 
preservativos 



















( 0 – 7) 
Variable 2: Prevención de infecciones de transmisión sexual 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala   Niveles  










Prevención de la 
hepatitis B  
 
Transmisión de la enfermedad 
Detección de la sífilis 
Síntomas de la sífilis 
Riesgo de contagio de la sífilis 
Consecuencia de la sífilis 
Prevención de la sífilis 
 
Transmisión del VIH 
Detección de VIH 
Riesgo de contagio del VIH 
Consecuencia del VIH 
Prevención del VIH 
 
Transmisión de hepatitis B 
Detección de hepatitis B 
Riesgo de contagio de hepatitis B 
Consecuencia de la hepatitis B 































(0 – 4) 
Regular 
(5 – 9) 
Alto 
(10 – 13) 
 
Bajo 
(0 – 4) 
Regular 
(5 – 9) 
Alto 
(10 – 15) 
 
Bajo 
(0 – 4) 
Regular 
(5 – 9) 
Alto 
(10 – 14) 
Tipo y diseño  Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística 
Tipo: básica 
Nivel; Correlacional 
Diseño: No experimental de corte 
transversal  
Método: hipotético deductivo 
Población: Alumnos del  4°,.Secundaria 
Muestreo: Censal, 4to año Secundaria 
Muestra: No probabilística por 
conveniencia. 
 
Variable 1:Conocimiento del uso de preservativos 
Variable 2: Prevención de infecciones de transmisión Sexual 
Técnicas: Encuesta 
Instrumento : Cuestionario 
Estadística descriptiva 
Interpretación de tablas de contingencia y figuras 
Estadística inferencial:  










El presente auto busca recoger información relacionada al tema de conocimientos del uso 
del preservativo. Agradeceremos se sirva responder a las preguntas que a continuación se 
presentan y elija la alternativa que considere correcta, marcando con un aspa (X) en la 
casilla correspondiente. El presente auto test es anónimo, se agradece su colaboración. 
 
DATOS GENERALES (Marque una X) 
1. Edad:       a) 12 a 13 años (….) b) 14 a 15 años (….)        16 – 17(….) 
2. Sexo:       a) Masculino: (….)          b) Femenino (….)  
 
Variable 1: Conocimientos del uso de preservativo 
índices de 
evaluación 
Dimensión: Conocimiento del uso del preservativo Si No 
1. ¿En tu colegio recibes Educación Sexual Integral?   
2. ¿Sabes que son métodos anticonceptivos?   
3. ¿Conoces cuáles son los métodos de barrera?   
4. ¿Alguna vez has visto un preservativo masculino o preservativo femenino?   
5. ¿Sabes dónde se adquieren los condones masculinos o femeninos?    
6. ¿Has iniciado ya, una relación  sexual?    
7. ¿Has usado algún preservativo en tu primera relación Sexual?   
8. ¿Tienes una sola pareja sexual?   
9. ¿Es fácil hablar sobre el tema de los preservativos con tus amigos?   
10. ¿Dialogas con tus padres sobre el uso de preservativos?   
11. ¿Se habla más libremente de preservativos con tu profesor(a)?   
12. ¿Crees que los preservativos protegen de las Infecciones de Transmisión 
Sexual? 
  
13. ¿Consideras que los preservativos protegen de un embarazo no deseado?   
14. ¿En tu escuela te han enseñado, alguna vez, el uso adecuado del condón?   
15. ¿Al utilizar un preservativo verificas que el empaque esté intacto?   
16. ¿Verificas que el empaque del condón tiene fecha de vencimiento?   
17. ¿Sabes si el empaque posee ranuras para su abre fácil?   
18. ¿Cuándo palpas el empaque sientes un solo aro en el condón masculino?   
19. ¿Consideras que se debe usar un preservativo masculino o femenino para cada 
relación sexual? 
  
20. ¿El preservativo masculino o femenino también se le conoce como método de 
doble protección? 
  
21. ¿Considera que hombres y mujeres deben llevar un preservativo?   
22. ¿Consideras que el uso de preservativo masculino y femenino son la mejor 












 El presente auto busca recoger información relacionada al tema de prevención de 
infecciones de transmisión sexual (ITS). Agradeceremos se sirva responder a las preguntas 
que a continuación se presentan y elija la alternativa que considere correcta, marcando con 
un aspa (X) en la casilla correspondiente. El presente auto test es anónimo, se agradece 
su colaboración. 
 
DATOS GENERALES (Marque una X)  
 
1. Edad:       a) 12 a 13 años (….)       b) 14 a 15 años (….)     16 – 17(….) 
2. Sexo:       a) Masculino: (….)       b) Femenino (….)  
 
Variable 2: Prevención de infecciones de transmisión sexual. 
Índices de  
Evaluación 
Dimensión 1 :     Prevención de la sífilis SI NO 
1. ¿Hombres y mujeres podemos adquirir la SIFILIS?   
2. ¿La SIFILIS, se transmite a través de las relaciones sexuales?   
3. ¿El  SIFILIS, se transmite a través de madre a hijo?   
4. ¿Es fácil reconocer cuando una persona está infectada con SIFILIS?   
5. ¿Sabes si la SÍFILIS ataca y daña al sistema nervioso de nuestro organismo?   
6. ¿Las pruebas rápidas detectan la reactividad de la SIFILIS en sangre?   
7. ¿Todas las personas que han iniciado su Relación Sexual pueden realizarse la prueba 
rápida para descartar SIFILIS? 
  
8. ¿Las personas con muchas parejas sexuales tienen mayor riesgo de contagiarse de 
SIFILIS? 
  
9. ¿Una sola relación sexual sin protección es suficiente para adquirir una SIFILIS?   
10. ¿Alguna vez ha tenido salida de secreciones malolientes a través de tus genitales 
externos y/o  presencia de un grano o llaguita? 
  
11. ¿Una SIFILIS, se puede prevenir utilizando métodos de protección (condón) durante 
una relación sexual? 
  
12. ¿La SIFILIS se previene con información, postergando el inicio de la Relación Sexual, 
masturbación y fidelidad? 
  
13. ¿Sabías que la Prueba Rápida para descarte de SIFILIS es gratuita en la Posta de 
Salud más cercana? 
  
Dimensión 2:  Prevención del VIH 
  
14. ¿Hombres y mujeres podemos adquirir el VIH? 
  
15. ¿El  VIH, es un virus que se transmite a través de las relaciones sexuales?   
16. ¿El  VIH, es un virus que se transmite a través de transfusión sanguínea? 
  
17. ¿El  VIH, es un virus que se transmite a través de madre a hijo?   
18. ¿Es fácil reconocer cuando una persona está infectada con VIH? 
  
19. ¿El VIH  ataca y daña la defensa de nuestro organismo?    
20. ¿El VIH es el virus que causa el SIDA?   
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21. ¿Las pruebas rápidas detectan la reactividad de VIH en sangre?   
22. ¿Todas las personas que han iniciado su Relación Sexual pueden realizarse la prueba 
para descartar VIH? 
  
23. ¿Las personas con muchas Parejas Sexuales tienen mayor riesgo de contagiarse de 
VIH? 
  
24. ¿Una sola relación sexual sin protección es suficiente para adquirir una VIH? 
  
25. ¿Acudir a un prostíbulo con el propósito iniciar tu relación sexual sin protección puedes 
contagiarte del VIH. 
  
26. ¿El VIH, se puede prevenir utilizando métodos de protección (condón) durante una 
relación sexual? 
  
27. ¿El VIH se previene con información, postergando el inicio de la Relación Sexual, 
Masturbación y fidelidad? 
  
28. ¿Sabías que la Prueba Rápida para descarte de VIH es gratuita en la Posta de Salud 
más cercana? 
  
Dimensión 3: Prevención de la hepatitis B   
29. ¿Hombres y mujeres podemos adquirir la HEPATITIS B?   
30. ¿La HEPATITIS B, es un virus que se transmite a través de las relaciones sexuales?   
31. ¿La HEPATITIS B se transmite a través de transfusión sanguínea?   
32. ¿La HEPATITIS B, se transmite a través de madre a hijo?   
33. ¿La HEPATITIS B ataca y daña a nuestro Hígado?   
34. ¿Las pruebas rápidas detectan la reactividad de HEPATITIS B en sangre?   
35. ¿Todas las personas que han iniciado su Relación Sexual pueden realizarse la prueba 
para descartar HEPATITIS B? 
  
36. ¿Las personas con muchas Parejas Sexuales tienen mayor riesgo de contagiarse de 
HEPATITIS B? 
  
37. ¿Una sola relación sexual sin protección es suficiente para adquirir una HEPATITIS B?   
38. ¿Acudir a un prostíbulo con el propósito iniciar relaciones sexuales sin protección 
puede contagiarte de una HEPATITIS B. 
   
39. ¿La HEPATITIS B, se puede prevenir utilizando métodos de protección (condón) 
durante una relación sexual? 
  
40. ¿La HEPATITIS B se previene con información, postergando el inicio de la Relación 
Sexual, Masturbación y fidelidad? 
  
41. ¿Sabías que la Prueba Rápida para descarte de HEPATITIS B es gratuita en la Posta 
de Salud más cercana? 
  



















Anexo 3. Base de datos. 
 
 
Muestra Piloto usado en el conocimiento del uso de Preservativo 
 
 
Fuente: Autoría Propia. 
 
 





Alumnos P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P29 P21 P22
1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 7
2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 8
3 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 11
4 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 10
5 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 10
6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19
7 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 12
8 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 12
9 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 14
10 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 10
11 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14
12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19
13 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
14 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 14
15 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
16 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 11
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 19
19 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 18
20 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 7
21 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 13
22 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 16
23 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 16
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17
25 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 11
26 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16
27 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 8
28 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 8
22 25 5 19 24 8 4 8 15 9 12 21 23 5 18 18 7 13 24 15 25 19
Vt 23.06
p 0.79 0.89 0.18 0.68 0.86 0.29 0.14 0.29 0.54 0.32 0.43 0.75 0.82 0.18 0.64 0.64 0.25 0.46 0.86 0.54 0.89 0.68
q=(1-p) 0.21 0.11 0.82 0.32 0.14 0.71 0.86 0.71 0.46 0.68 0.57 0.25 0.18 0.82 0.36 0.36 0.75 0.54 0.14 0.46 0.11 0.32
pq 0.17 0.10 0.15 0.22 0.12 0.20 0.12 0.20 0.25 0.22 0.24 0.19 0.15 0.15 0.23 0.23 0.19 0.25 0.12 0.25 0.10 0.22
∑pq 4.05
CUESTIONARIO DE USO DE PRESERVATVOS
Alumnos P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42
1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 31
2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 39
3 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 19
4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 20
5 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17
6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40
7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 30
8 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 24
9 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 30
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 23
11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 34
12 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 27
13 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 23
14 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 28
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
16 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 36
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
18 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26
20 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 32
21 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 27
22 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 26
23 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 26
24 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 35
25 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 29
26 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 32
27 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 24
28 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 28
21 24 6 4 11 17 22 22 16 3 17 12 6 28 27 23 16 6 25 22 24 26 24 18 26 22 20 11 23 18 18 11 20 21 20 23 17 20 18 17 13 15
Vt 72.17
p 0.75 0.86 0.21 0.14 0.39 0.61 0.79 0.79 0.57 0.11 0.61 0.43 0.21 1.00 0.96 0.82 0.57 0.21 0.89 0.79 0.86 0.93 0.86 0.64 0.93 0.79 0.71 0.39 0.82 0.64 0.64 0.39 0.71 0.75 0.71 0.82 0.61 0.71 0.64 0.61 0.46 0.54
q=(1-p) 0.25 0.14 0.79 0.86 0.61 0.39 0.21 0.21 0.43 0.89 0.39 0.57 0.79 0.00 0.04 0.18 0.43 0.79 0.11 0.21 0.14 0.07 0.14 0.36 0.07 0.21 0.29 0.61 0.18 0.36 0.36 0.61 0.29 0.25 0.29 0.18 0.39 0.29 0.36 0.39 0.54 0.46
pq 0.19 0.12 0.17 0.12 0.24 0.24 0.17 0.17 0.24 0.10 0.24 0.24 0.17 0.00 0.03 0.15 0.24 0.17 0.10 0.17 0.12 0.07 0.12 0.23 0.07 0.17 0.20 0.24 0.15 0.23 0.23 0.24 0.20 0.19 0.20 0.15 0.24 0.20 0.23 0.24 0.25 0.25
∑ pq 3.45
CUESTIONARIO ACERCA DE PREVENCION DE INFECCION DE TRANSMISIÓN SEXUAL ITS
94 
 
   Base de datos variable 1. Conocimiento del uso del preservativo. 
4to Año A 
n P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 
1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 
3 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 
4 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
5 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 
6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 
8 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 
9 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
10 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 
11 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
13 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
14 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 
15 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
19 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
20 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 
21 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 
95 
 
22 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 
23 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
25 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 
26 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 
27 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 
28 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 
 
4to Año B 
 
n P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 
1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 
2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 
4 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 
5 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 
8 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 
9 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
11 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
12 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
13 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
14 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 
15 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 
96 
 
16 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 
17 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 
19 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
20 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
21 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
22 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 
23 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
 
 
4to Año C 
 
n P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 
1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 
2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 
4 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
5 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 
7 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 
9 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 
10 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 
11 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 
13 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
14 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 
97 
 
15 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 
17 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 
18 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 
19 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 
21 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 
22 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
23 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
24 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 
25 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 
26 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 
 
4to Año D 
n P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 
2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
3 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
4 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 
6 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 
7 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 
9 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
10 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 
11 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 
12 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 
13 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
98 
 
14 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 
15 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
16 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
17 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
18 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
19 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 
20 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 
21 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
22 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 
23 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
24 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
















  Base de datos variable 2. Prevención de infecciones de transmisión sexual. 
 























































































































1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 
4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 
5 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 
8 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
9 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 
1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 
1
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
1
3 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 
1
4 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 
1




6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1
8 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1
9 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2
0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
2
1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 
2
2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 
2
3 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 
2
4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
2
5 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 
2
6 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
2
7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
2






























































































































1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 
3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
4 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 
5 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 
6 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 
7 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
8 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 
9 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
1
0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1
1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 
1
2 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0   1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 
1
3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1
4 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
1
5 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 
1
6 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 
1




8 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 
1
9 1 1 0 1 1 1 1 
1
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2
0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 
2
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2
3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
 























































































































1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 
3 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 
4 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
5 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
6 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 
7 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
8 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 
9 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 
1




1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 
1
2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
1
3 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
1
4 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 
1
5 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1
6 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 
1
7 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 
1
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 
1
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 
2
0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
2
1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 
2
2 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 
2
3 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
2
4 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
2
5 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 
2



























































































































1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
3 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 
4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
5 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 
6 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 
7 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
8 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 
9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 
1
0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
1
1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
1
2 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 
1
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1
5 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
1




7 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 
1
8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
1
9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 
2
0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 
2
1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2
2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 
2
3 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 
2
4 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 
2







































































































































































































Yo, Martha Yulimara Estrada Vilchez, estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad César 
Vallejo, me es grato comunicarme con usted madre/padre de familia, asimismo, haciéndole saber que 
estoy realizando la investigación “Conocimientos del uso de preservativo y prevención de 
Infecciones de Transmisión Sexual en estudiantes de secundaria, I. E. Fe y Alegría 26, 2018”. Por 
consiguiente se le invita a su menor hijo (a) a participar en el presente estudio. Considerando que su 
participación será de invalorable ayuda para lograr el objetivo de la investigación. 
 
Objetivo del estudio. 
Tiene como objetivo determinar la relación que existe entre conocimientos del uso de 
preservativo y prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de secundaria 
de la I. E. Fe y Alegría 26, 2018, y que sirva de base para la elaboración del proyecto 
educativo institucional (PEI) y los programas curriculares.  
 
Aclaraciones respecto del estudio. 
La decisión de participar en el estudio explicado es plenamente voluntaria. Si no desea 
participar podría retirar a su menor hijo (a) en el momento que desee.  
Por la participación en el estudio no se hará acreedor de pago alguno u otra cosa a cambio. 
Toda la indagación emanada de la investigación será totalmente confidencial y anónima, y 
solo se empleara para el referido estudio. 
Se comunica que la participación de su menor hijo (a) no creará gasto o pago alguno, antes, 
durante ni después del estudio.  
Usted puede retirarse del proyecto en cualquier momento que lo desee. 
Muchas gracias por su participación. 
 
Carta de consentimiento informado. 
 
Yo  …………………………………………………………., identificado (a) con DNI 
………………………….., he leído y comprendido la información presentada para la 
realización del estudio. Por lo que he sido informado (a) y entiendo que los datos obtenidos 
en la investigación serán usados únicamente con fines científicos. Por lo expuesto, acuerdo 
en que mi menor hijo(a) participe de la presente investigación.  
 
Asimismo recibiré una copia firmada con fecha de este consentimiento.  
 
 
____________________________                          _____________________________ 
Firma del Padre/Madre de familia                               Firma de la investigadora 
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Uso de preservativos. 
Momento en donde 
los adolescentes 
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Conocimiento del uso de preservativo y prevención de infecciones de transmisión 
sexual en estudiantes de secundaria, I.E. Fe y Alegría 26,  2018. 
 
Autora: 
Estrada Vilchez Martha Yulimara 
yulimara_ev@hotmail.com 
Maestría en Docencia Universitaria – UCV 
 
Resumen: 
El estudio trata de obtener el nivel de conocimiento de los adolescentes frente a la protección 
en el inicio de su actividad sexual, y el conocimiento de prevención a los que están expuestos, 
como las ITS – VIH, considerándolo como grupo vulnerable. 
El objetivo es de determinar la relación que existe entre el conocimiento del uso de 
preservativo y prevención de Infecciones de transmisión Sexual, en estudiantes de 
Secundaria, I.E. Fe y Alegría 26. 2018. 
El tipo de investigación es no experimental, de alcance descriptivo correlacional, ya 
que se muestran dos variables a relacionar, de corte transversal porque la toma del 
cuestionario se realizó en un solo momento para la recolección de datos. 
Se trabajó con una muestra de 102 estudiantes del cuarto año de secundaria, para este 
grupo de estudio se utilizó la Técnica de la Encuesta, a quienes se les aplicó un cuestionario 
por cada variable que fueron elaborados por la autora en base a la Operacionalización de las 
variables. Para el análisis descriptivo se determinó las frecuencias y porcentajes y para el 
análisis inferencial, se rechaza la hipótesis nula de normalidad y la prueba estadística a 
utilizarse es la no paramétrica (Rho Spearman), de esta manera podemos correlacionar las 
variables. 
Llegando a la conclusión que el conocimiento del uso de preservativo se relaciona 
directa y significativamente con la prevención de Infecciones de Transmisión Sexual en 
estudiantes de secundaria,  I. E. Fe y Alegría 26, 2018, el cual se ratifica al obtener el 
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coeficiente de correlación r=0,484 del valor de Rho de Spearman, representando una relación 
significativa positiva moderada con una significancia de p-valor = 0,000 <= 0,05 o 5%; lo 
que infiere que el conocimiento del uso correcto y sistemático de preservativos masculino y 
femenino, previenen las infecciones de transmisión sexual. 
Este estudio tiene mucha importancia porque al recoger la información y relacionarlo 
con los trabajos previos, se ve el porcentaje de déficit o mejora en cuanto a la adquisición de 
conocimientos de las y los adolescentes,  
 
      Palabras clave: Preservativo, infecciones de transmisión sexual, sífilis, VIH, hepatitis. 
 
Abstract 
The present research "Knowledge of the use of condoms and the prevention of Sexually 
Transmitted Infections in high school students, I.E. Fe y Alegría 26, 2018 ", aimed to 
determine the relationship between the knowledge of the use of condoms and the prevention 
of Sexually Transmitted Infections. 
The study was a quantitative approach, a hypothetical deductive method with a 
descriptive, correlational and cross-sectional design; We worked with a sample of 102 
students from the fourth year of high school, where the Survey Technique was used, to whom 
a questionnaire was applied for each variable that were elaborated by the researcher based 
on the Operationalization of variables 1 (Gynecology in childhood and adolescence) and 
variable 2 (AIDS and ETS Dr. Carlos del Rio Chiriboga CONASIDA, 2010). For the 
descriptive analysis the frequencies and percentages were determined and for the Inferential 
analysis by the nature of the data the Spearman Correlation test was applied, it is a non-
parametric test (dichotomous score) applied to the two variables. 
It was concluded that knowledge of condom use is directly and significantly related to 
the prevention of Sexually Transmitted Infections in high school students, IE Fe y Alegría 
26, 2018, which is ratified by obtaining the correlation coefficient r = 0.484 of the value of 
Spearman's Rho, representing a moderate positive significant relationship with a 
significance of p-value = 0.000 <= 0.05 or 5%; what infers that the knowledge of the correct 
and systematic use of male and female condoms, prevent sexually transmitted infections. 
 





Las infecciones de transmisión sexual son un problema de salud pública a nivel mundial, son 
cada vez más crecientes en distintos grupos etarios. Esta enfermedades que provienen desde 
muchísimos años atrás, no discrimina sexo, raza, nación y menos edad. Dado que la OMS y 
organismos mundiales conjuntas dan el alcance de las prevalencias así como las incidencias 
de contagio a  nivel internacional. 
América Latina vemos como ranking a diferentes países y Argentina lleva el primer 
lugar, seguido Paraguay, Bolivia y Colombia y Ecuador. Perú, queda en el sexto lugar con 
1.7% de casos nuevos al año. Este porcentaje según encuesta demográfica y de salud familiar 
nos menciona que el 9.7% de adolescentes de 15 a 19 años utilizó condón masculino en su 
primera relación sexual; el 13.6% corresponde a los embarazos no deseado Por otro lado las 
Infecciones de Transmisión Sexual que más prevalecen son úlcera genital o flujo vaginal en 
las mujeres de 15 a 49 años. De este grupo las edades entre 15 a 19 años son las que la 
padecen. 
El problema se centra específicamente en la población adolescente quienes inician sus 
relaciones sexuales a temprana edad, que va de la mano con baja o casi  nada de información 
sobre los riesgos de contagio de Enfermedades Sexuales como Sífilis, Gonorrea, Hepatitis 
B, así como también el VIH 
En esta situación problemática se ha detectado varias causas y de diferente índole 
como son el comportamiento sexual del estudiante, información inadecuada sobre 
infecciones de transmisión sexual, VIH-SIDA y el conocer muy pocos métodos de 
anticoncepción. En este sentido para disminuir el riego que amenaza a los estudiantes en dar 
una solución a esta problemática, una de ellas es la familiarización de los métodos de barrera, 
como es el caso del preservativo masculino y el preservativo femenino, actualmente 
conocidos como método de doble protección. Método que estaría direccionado por el 
profesional de Salud. El cual fue motivo de la presente investigación. 
Como Trabajos previos encontrados coincido con Ponce quien en su estudio planteado 
sobre la influencia del nivel de conocimiento frene a las actitudes del uso de preservativo, 
demostró correlación positiva y  significativa positiva entre el nivel de actitud y el uso de 
preservativos en o adolescentes. 
En toda esta temática se tiene justificaciones Teórica que radica en que los y las 
adolescentes están protegidos por normas y lineamientos de política de estado. Así tenemos 
el Plan Multisectorial para la prevención del Embarazo en adolescentes 2013 – 2021, con el 
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trabajo conjunto del Minsa institución que tiene Estrategias de atención como es la RM 
N°652, que brinda servicios de Planificación de calidad que tiene como finalidad el de 
Contribuir a que los adolescentes ejerzan sus derechos de manera responsable, de atender en 
Salud Sexual y Reproductiva libre e informada respecto a la decisión de cuándo y cuantos  
hijos desean procrear; brindando así servicios de planificación Familiar de calidad. Esta 
estrategia provee a toda la población en general una diversidad de métodos anticonceptivos, 
y para este estudio se rescata el de doble protección, el preservativo (masculino y femenino) 




El estudio fue de enfoque cuantitativo, método deductivo hipotético de diseño descriptivo 
correlacional y de corte transversal, con una población de alumnos de 3ro, 4to, 5to año de 
secundaria de la I. E. Fe y Alegría 26. De esta población se obtuvo la muestra que será 
objetivo de estudio y son los alumnos de 4to año de secundaria (4 secciones A, B, C, D,). 
Métodos de recopilación de datos, se realizó a través de una técnica, el cual se elaboró 
un instrumento con dos cuestionarios cada una con  preguntas que caracterizan  a cada 
variable. Se gestionó con el coordinador de la I. E. para la intervención en la recolección de 
datos. Llegado el día se aplicó el cuestionario a las cuatro secciones un solo momento. 
Las características de la muestra: se eligió a 4to año de secundaria por tener edad (14 
a 16) etapa de adolescencia media donde culmina los cambios del desarrollo sexual. Por lo 
tanto la muestra fue por conveniencia. 
Para cumplir con los objetivos de la investigación y verificar la veracidad de la 
información acopiada;  se hizo una revisión de los datos examinando en forma crítica cada 
uno de los instrumentos aplicados a fin de comprobar la integridad de sus respuestas. 
Para el procesamiento se elaboró una base de datos utilizando el programa estadístico 
SPSS versión 23 en español y se registró los datos procedentes de los instrumentos. Luego 
se procedió a elaborar las tablas y  respectivas figuras, según lo establecido en los objetivos 
de la investigación. Para la correcta representación de los datos se utilizó el Análisis 
Descriptivo, determinando las frecuencias y porcentajes 
Para el caso del Análisis Inferencial se determinó con la prueba de normalidad el nivel 
de significancia, por lo tanto su resultado al no ser no paramétrico determinó utilizar la 




Se concluyó que el conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y 
significativamente con la prevención de Infecciones de Transmisión Sexual en estudiantes 
de secundaria,  I. E. Fe y Alegría 26, 2018, el cual se ratifica al obtener el coeficiente de 
correlación r=0,484 del valor de Rho de Spearman, representando una relación significativa 
positiva moderada, lo que infiere que el conocimiento del uso correcto y sistemático de 
preservativos masculino y femenino, previenen las infecciones de transmisión sexual 
 
Discusión 
Del contraste de la hipótesis general nos determinaron que existe  una relación directa y 
significativa (p<0,05)  entre estas variables de estudio,  cuyo coeficiente de correlación r= 
0,484, determinando una  relación significativa positiva moderada, por lo tanto rechazamos 
la hipótesis nula (H0 de no relación) y aceptamos la alterna (H1) concluyendo: ”El 
conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y significativamente con la 
Prevención de Infecciones de Transmisión Sexual en estudiantes, I.E. Fe y Alegría 26, 
2018”. Y de acuerdo con la investigación realizada por Ponce & Uceda (2017) quienes 
plantean la influencia del nivel de conocimiento frente a las actitudes del uso de preservativo 
en adolescentes. El método que se utilizó fue de enfoque cualitativo, diseño descriptivo 
correlacional, de corte transversal, la técnica de recolección de datos fue la encuesta, 
teniendo como instrumento el cuestionario y la población estuvo compuesta por 70 
estudiantes, llegando a las siguientes conclusiones: se demostró que existe una correlación 
positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el uso del preservativo 
en los adolescentes. 
 
Conclusiones 
Se concluyó que el conocimiento del uso de preservativo se relaciona directa y 
significativamente con la prevención de Infecciones de Transmisión Sexual en estudiantes 
de secundaria,  I. E. Fe y Alegría 26, 2018, el cual se ratifica al obtener el coeficiente de 
correlación r=0,484 del valor de Rho de Spearman, representando una relación significativa 
positiva moderada con una significancia de p-valor = 0,000 <= 0,05 o 5%; lo que infiere que 
el conocimiento del uso correcto y sistemático de preservativos masculino y femenino, 





Se recomienda un plan de intervención con charlas informativas en primera instancia a los 
tutores de las secciones que presentan bajos y regulares niveles de conocimiento en el uso 
del Preservativo como medio para evitar futuras Infecciones de Transmisión Sexual. 
Hacer coordinaciones necesarias con los profesionales del Ministerio de Salud a fin de 
brindar conferencias a los estudiantes en general del nivel secundario, sobre la importancia 
del uso del Preservativo como principal y único medio de prevención y protección en ITS y 
VIH. Complementando los conocimientos con talleres de entrenamiento para el uso correcto 
y sistemático de los métodos de  doble protección. 
A los maestros demostrar con su  iniciativa y su compromiso de educar ahora en el 
contexto de la salud sexual del adolescente, ya que ellos si están aptos a escucharlos, y siendo 
la escuela el segundo hogar  donde solo recogen mucha información y de gran importancia. 
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